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fiige ich :eine Zeichnung eines Querschnitts bei, welcher den un- 
mittelbaren Uebergang der Fasern zu den Theilen der Mosaik zeigt. 
Der ~ Querschnitt 'ist von einer in vollst,~Indig frischem Zustande ge- 
f~rbten Retina, die zw$1f Stnnden in Glycerin gelegen hatte. Da 
er nicht sebr dtlnn ist, was wegen der Weichheit nicht zu errei- 
chert, sieht man die gef'drbte Vorderfl~iehe in dieselbe Ebene ge- 
drtickt, welcher die Miiller'sclTe Faser angehih't und so kl~Irlieh den 
direeten Uebergang dieser in jene. Fig. 4. 

Zurn Zehlusse sei bier noeb bemerkt, dass die Pr~Iparate sieb 

in Glycerin, obwobl sich die Substanz der Faserenden mehr oder 
weniger braun imbibirt, vortrefflieh aufbewahren lassen und, so 
welt ieh his jetzt dartlber urtheilen kann, in ihren Einzelnheiten 
deutlich erhaiten. 

XIX. 

Ueber die NervenstOrungen und Llhmungen nach 
Diphtheria. 

Von Dr. H e r m a n n  W e b e r ,  
Arzt am :deutschen Hospital in London. 

(Fortsetzung yon Bd. XXV. S. i4i.) 

Nachdem ich die sieben +orausgegangenen Krankheitsgescbich- 
ten ausfiihrlicher mitgetheilt babe, will icb noch einige andere un-  
veriHfentliehte F~ille, theils aus der Beobachtung Anderer, tbeils 
a us meiner eigenen, in den HauptzUgen beif'tlgen und dann zur 
Betrachtung der einzelnen Symptome sowohl als des ganzen Krank- 
beitsbildes (ibergehen. 

D i e  folgellden vier F~ille sind mir yon dem Herrn J. Mea-  
b u r n  B r i g h t  in Forest Hil] mitgetbeilt worden, einem tUchtigen 
Arzte, welcher zwei heftige Diphtherie-Epidemien in Dulwich bei 
London und in Guildford in Surrey zu beobachten Gelegenheit 
gehabt hat. 



4 9 0  

Fall VIIi. M[issige Diphtherie bei einem I(inde yon i I Jahren; am 15~en Tage 
hnfang scheinbarer Genesung; 17 Tage sp/iter Gesichts- und SchlingstG- 
rungen; bald darauf leichte L/ihmung des linken Beines ; vGllige Genesung 
naeh 3 Monaten. 

H. H., ein M~idchen yon | i  Jabren, zart gebaut, yon pbleg[natischer Consti- 
tution, in einem ungesunden House in Guildford wohnhaft, wurde am | 4 .  April 
1860 v0n Diphtherie in subaeuter Form befallen; eine weiche, sch[nutzigweisse 
Anssehwitzung bedeekte die rechte Tonsille, die Uvula and das Velum; dos Fieber 
and die Anschwellung der Halsdrfisen waren nicht bedeatend. ,,Der Urin war zu- 
erst [nit harnsauren Salzen fiberladea, dann setzte er Phosphate in reiehlicher 
Menge ab", vo[n 4ten bis zu[n 8ten Tage der Krankheit; am 10ten Tage fanden 
sich Spuren yon Eiweiss, welche aber am 12ten Tage wieder gesehwuoden waren, 
and a m  ]Men Tage wurde Patientin als gesund betracbtet. 

Am 15. Mal, also am 32sten Tage rum Anfang der Krankheit and am I / ten  
der scheinbaren Genesung klagte dos M/idehen fiber Schw[iche and Undeutliehkeit 
des Gesichts. Dos Verschlucken yon f e s t e n  Speisen war schmerzhaft, wobei der 
Schmerz baupts~ichlich hinter der Mitte des Brustbeins gef/ihlt wurde; F l / i s s i g -  
k e i t e n  warden [neist durch die Nose zuriickgestossen, k a l t e  Getr~inke konnten 
fibrigens ]eichter verschluckt werden als war[ne.  Der Gesam[ntausdruck der Pa- 
tientin sehr anfimisch. Puls 120, schwacb~ Zunge rein. Stuhl regelm/issig. Appetit 
snt, ffirchtete aber Spessen zu neh[nen wegen des Schmerzes bei de[n Versehlingen. 

Behandlung: Ruhe ; Ernfihruug [nit starke[n, k al t e In Beeftea; Arrowroot [nit 
Branntwein; | 2  Unzen Portwein tiig[ich; Chinin und Eisen mit Phosphora~iure als 

hrznei. 
Am 18. Mal. Sehlingbesohwerden ver[nindert, dagegen grosse Schwa.the im 

linken Bein [nit Gefiihl yon stechen und Eingesch]afenaein im linken Fuss; alas 
]luke Bein wird beim Gehen nachgezogen; das objective Geffihl ist im linken Fuss 
schwficher als i[n rechten. Ar[ne frei. Pals JJ8,  schwach. ,Urin enthfdt Phos- 
phate, aber kein Eiweiss." Der arzneilichen Behandlung wird drei[nal t~glieh 

~ Gran Strychnin zugese[zt. 
Am 24. Mai. Die Schlingbewegungen haben sich welter gebessert; Kr/ifte ver- 

mehrt; Gefiihl und Bewegung i[n linken Bein noch ver[nindert; Gesieht noch sehr 
sehwaeh. HerztGne normal, aber schwach; Puls 100. 

Die Besserung schritt yon da langsam welter; die NervenstGrungen versehwan- 
den ,,in der entgegengesetzten Ordnung ihres Auftretens"; die Gesichtsschwfiche 
blieb fiber einen Monat nach dem Verschwinden aller anderen Erscheinungen. 
VSllige Genesung a,ll 10. Ju]i, also drei Monate nach de[n Anfang der Diphtherie. 

Fall IX. Heftige Diphtherie bei eine[n M~ideheu yon 20 Jahren; in tier seehsten 
Woehe vo[n Anfang der Kravkheit. in der dritten vo[n Anfang der scbein- 
baret~ Genesung Sehlingbesehwerden, GesiehtsstSrungen, unvollko[nmene L/ih- 
[nung der Ar[ne and Beine. Nacb 3 Monaten Genesnng noeh nicht vollsff, lndig. 

S. A. D , ein Mfidchen yon 20 Jahren, blass, aber sonsl gesund, erkrankle 
a[n 19. October 1860 mit beftiger Diphtherie, wobei das .Fieber betrfichtlich, dos 
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Exsudat ausgebreitet, der Geruch des Athems sehr fibel und die Anschwellung tier 
Halsdriisen sehr stark waren. ,Phosphate wnrden im Urin am 3ten Tage wahr- 
genommen;" Eiweiss znerst in geringer, dann in grnsser Menge vom 7ten his zorn 
16ten Tage. Puls in tier ersten Woche zwischen i20 und | 4 0  Schl~gen, in der 
zweiten etwa |00~ in dot dritten ungeflihr 80. 

Am 6 November, also am 19ten Tage der Krankheit, worde das M~dchen als 
genesen enflassen. 

Am 29. November, also am 42sten Tage yore Anfang der Krankheit und am 
23sten yore Ani'ang der scheinbaren Genesung, wenige Tage nach einem anstren- 
genden Gauge, f/ih]te sie SchwAche nnd Schmerzen in den Beinen, hatte aher schon 
mehrere Tage vorher Schmerz beim Verschlucken yon festen Speisen gehabt, wfih- 
rend helm Yerschlucken yon Fffissigkeiten ein Theft derseJben dutch die Nase zu- 
r/ickgestossen wurde. Die Kranke sah anflmisch aus; die Pupillen waren weit~ es 
bestand ein gewisser Grad von Lichtscheu, und es konnte nur grosser Druck ge- 
lesen werden. Gef/ihl nnd Muskelkraft in den Armen und Beinen vermindert. 

Behand[ung wie im vorhergehenden Fail. 
2. December. Schlivgbeschwerden vermindert~ doch kehren h e i s s e  Fl~ssig- 

keiten immer noch dnrch die Nase znr6ck, wllhrend k a l t e  ohne Beschwerde ver- 
schluckt werden. Puls ~04, schwach; HerztSne normal. Zu fr/iher Eintritt der 
Periode mit ungewShnlicb starkem Blutverlust. Behand}ung: Das Eisen wegzu- 
lassen ; dafiir dreimal t~g]ich ~ Gran Strychnin. 

t0.  December. AIIgemeine Besserung. Noch immer grosse Schwfiche der 
Glieder. 

| 4 .  ,lanuar |861.  AIs genesen entlassen, obgleich das Gesicht noch $chwach 
ist, und die Stimme noeh nicht den nnrmalen Tnn hat. 

Fall X. Reftige Diphtherie bei einem M~idchen yon | 3  Jahren; starkes Er- 
brechen zwischen dem 7ten and 9ten Tage; scheinbare Genesung a m  27sten 
Tage; 14 'rage sp~iter Gesichtsst~rung und Schlingbeschwerden; Seltenheit 
des Pulses; Schwfiche in den Beinen mit leichter GefiihlsstSrung. Gene- 
sung nach 3 Monaten. 

E. P., ein schw~chlich aussehendes M~idchen yon | 3  Jahren, erkrankte an 
Diphtherie am 27. December 1860; der Krankheitsfall war ein heftiger; das Fieber 
und die Ausschwilzung auf den Tonsillen und dcm weichen Gsumen bedeutend; 
zwischen dem 7ten und 9ten "rage hfiufiges Erbrechen; der Urin zeigte zuerst 
harnsaure Sedimente, ,,dann yore ~ten Tage an phospbatisehe" und enthielt zwi- 
schen dem 9ten und 20sten 'rage Eiweiss, zuerst in kieiner, dann in srosser 
Menge. Die arzneiliche Behandlnng hatte zuerst in milden salinischen Mitteln be- 
standen, dann in Tinctura ferri muriatici mit Aether chloricus und Acidnm muria- 
ticum~ und Pnrtwein. Am 22. Jannar 1861 wurde E. P. als genesen betracbtet. 

Am 5. Februar, also t~  Tage spliter, und am 4 | s ten  Tage yore Anfang der 
Krankheit kam sie wieder i~ Behandlung mlt starker An~mie, Nasenstimme, ver- 
minderter Gesichtskraft, weiten, tr~igen Pupil]on, Regurgitation Yon Fl/issigkeiten 
dutch die Nase (besonders yon warmen), sehr schwacher Herzth~itJgkeit (58 Schl~- 
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gen) and lantern an~imischea Geriiusah an der Basis des Herzens und in den 
grossen Gef~,issen. Keina eigentliche Liihmung der Be|he. abet Geffihl grosser 
Schw~iche in den Knieen und Fussgelenken. Stechen wie mit Nadeln ira linken 
Fusse. Profuse Mensiruation. Apathisehe, traurige Gem/ithss{immung. 

Es trat be| tonischer Behandlung and Ruhe allm~ilige Besserung ein; aher 
selhst naeh Ablanf vow 3 Monaten, yore Anfang tier Krankheit an gerechnet, war 
das Gesicht noch sehr schwach. 

Fall XI. Leiahte Halsaffection, wahrseheinlieh Diphtherie, be| einem M,~idchen 
vow 3 Jahran; ungefiihr 3 Wochen nach angenommener Genesuag unvoll- 
kommene L~fhmung im reehten Be|n, Sehw~tche and mangalhafte Coordi- 
hal|on in be|den Be|hen; Schlingheschwerden. Vfllige Genesung naeh etwa 
2 ffonaten yore Anfang an gerechnet. 

E. k. W.~ M~idchen yon 3 Jahren, hatte zu Ende des October und zu Anfang 
des Novemher 1860 eine seheinbar leiehte Halsaffeelion, welehe yon keinem Arzte 
beobaehtet wurde, aber d~r Besehreilmng und den begleitenden Umstiinden naeh 
(Erkrankung der Gesehwister an Diphtheria) wahrseheinlieh Diphtherie gewasen 
war; zu Ende des November bemerkten die Eltern, dass das Kind sehr sehwaeh 
wurde, dass es das nine Bein naehsehleppte and beim u yon Fliissig- 
keiten diese manehmal dureh die Nasa zur[iekstiess. 

Am | .  December fand Herr B r i g h t  das Kind sehwaeh and aniimiseh; die 
Lippen, den Sehlnnd and hesonders den weiehen Gaumen blass nnd sehlaff aus- 
sehend; Respiration oberfl~iehlieh (40 Athemz~ige), HerztSne and Puls sehwaeh 
(136);  Gang unstittr mi t  mangelharter Coordination; das reehte Bein wurde naeh- 
gesehleppt, ohne jed0eh eine merkliehe objective Gef/ihlsverlinderung zu zelgen, 
Geffihl yon K~lte in be|den Be|nan. Appetit sehleeht; Stuhlgang trfige. Orin in 
kleiner Mange and ohne Eiweiss. 

Behandlung: kr~iftigend, mit Einsehluss yon 6 Unzen Portwein ira Laura des 
'rages. 

4. Deeember~ K a l t e  Getrfinke besser versehluekt, w a r m e  noah sehleeht. 
A|Igemeinhefinden besser. 

Allm[iliges Fortschreiten der,Besserung. VSllige Genesung im Januar | 8 6 | .  

Fall XII. Heftige Diphtherie be| einem M~idehen yon 1"2 Jahren; in der 4ten 
Woche yore Anf0ng der Krankheit and wenige Tage naeh dem Anfang der 
seheinharen Genesung: Schlingbesehwerden, dann Gesichtsstfrnng, besonders 
im linken Auge; unvollsttindige L~hmung der Muskeln des Nackens and 
linken Beines, ohne StSrung des Gef(ihls; Freisein yon L~ihmungserschei- 
nungen 3 Monate naeh Anfang der Erkrankung. 

M. V., Mltdchen vow 1"2 Jahren, hatte einen starken Anfail yon Diphtherie ir~ 
Januar 1861, besserte sich nur langsam, konnte aher am "28. Januar wieder aus- 
gehen. Am i ,  Februar vermehrte Schw~ehe und Sehlingbesehwerden; am 5ten " war 
das Sehea undeutlich, besonders rail darn linken Ange; zugleich Schwitche der 
Nackenmuskeln, so dass der Kopf nur mit M/|he aufrecht gehalten wurde; das 
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flake Bein wurde naehgeschleppt, ohne dass jedoeh dos Gef/ihl in demselben we- 
sentlich ver~indert war. Der Urin war frei yon Eiweiss, .setzte aber Phosphate ab." 

Unter tonischer Behandlung allm~lige Besserung; am 3. April, mit Ausnahme 
allgemeiner Schw~ehe, Genesung. 

Die beiden rolgenden Fiille, welche mir unter  den ausw~irtigen 

Kranken des deotschen Hospitals vorgekommen sind, k6nnen noch 

als Typon dienen flit die Art und Weise, wie solehe Zustl lnde in 

tier | lospi ta lpraxis  gew6hnlich zu unserer  Beobachtung kommen,  

wo man bald nu t  den ers ten ,  bald nu t  den letzten Theil yon 

Krankhei tsprozessen sieht und leicht den Zusammenhang  dieser  

scheinbar  so verschiedenen Zust~inde t ibersehen k~n|~te. 

Fall Xill. Etwa 5 Wochen naeh dem Antang einer leichten, wahrscheinlieh 
diphlheritischen Halsaffection bei einem Knaben yon !1 Jahren: grosse all- 
gemeine Schw~che, Schlingbeschwerden, Gesichtsst6rungen, Gefiihl- und 
Bewegungsst6rungen in Armen und Beinen (mangelhafte Coordination), 
Schw~iche der Nackenmuskeln; langsame Besserung; v611ige Genesung erst 
im 4ten Monate 

H. L., ein Knabe yon It $ahren, kam am 23. October 1862 als ausw~rtiger 
Kranker (Out-Patient) in dos deutsche Hospital, wo ich die folgenden Noten 
machte: Der Knabe ist blass und schwammig aussehend, mit weiten, unvollstfindig 
reagirenden Pupillen; kann seit 2 Tagen our grosse Schrift lesen, ist etwas fern- 
siChtig; stSsst bei Schlingversuchen Fl~ssigkeiten (Wasser) dutch die Nase zur~ek, 
w~hrend feste Speisen verschluckt werden kSnpen, aber unmittelbar nschher Schmerz 
im Epigastrium und hinter dem unteren Theil des Brustbeins verursachen; Sprache 
undeutlich nod n~selnd; Velum p alati und Uvula blass, schlaff nod unempfindlich; 
geringe Anschwellung der Hals- und Nackendr~isen. Kraft nod Gef(ih[ in den Glie- 
dern vermiodert; h~ufiges Stechen wie mit Nadeln in den Fingern nod Zehen; die 
ganze rechte Seite entschieden mehr atficirt; kann nicht ohne Unterst/itzung stehen 
and gehen, der Gang erinnert dabei an Chorea (mangelhafte Coordination); Kopf 
meist naeh vorn gebeugt, hat Schwieri8keit ihn gerade zu halten; Nackenmuskeln 
schlaff. Puls 68, schwach. Urin schwach sauer, klar, ohne Albumen. Gemiiths- 
stimmung herabgedriickt, apathisch. 

Behandlung: Buhe; stiirkende Speisen und Getr~nke soviel als genommen 
werden kSnnen, 6 - 8  Unzen Portwein; Eisen und Chinin. 

Die n~here Nachfrage ergab, dass der Knabe gegen die Mitte des September 
in der N~he yon Birmingham an einem Orte, wo diphtherische Krankhei[szust~nde 
herrschend waren, w~ihrend einiger Tage Halsweh (,,sore throat") mit Fieber ge- 
habt hatte, zu Ende des Monats aber wieder ausgehen ond nach London zurfick- 
reiaen konnte, obgleich er sich noch schwach f~hlte, lm Anfang des October 
nahm die Scbw~che zu, und nach der Mitre stellten sich in rascher Aufeinander= 
folge die genannten L~hmungserscheinongen ein. 
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28. October. Schlundaffeetion etwas vermindert ; Schw~ifhe in den Gliedern 
vermehrt, raehr in der reehten Seite; Finger iiusserst unbeholfen. U r i n :  tier 
erste Morgenurin sauer, klar, ohne Sediment, ohne Eiweiss und Zucker; Urin yon 
einigen Stunden nach dem Friihstfick alkalisch, ein phosphatisches, dureh S~iure 
leicht 16sliches Sediment enthaltend. Ffisse kait. Teraperatur in der Axilla 35�88 

10. November. Schlingbeschwerden und Gesichtsstiirung verraindert; Giieder 
noch nieht besser; beide Seiten jetzt fast g|eieh; a~ verschiedenen Tagen etwas 
wechselnd; Handsehrift sehr undeutlich gegen friiher; Gefiihl yon Geschwollensein 
in den H/inden und Fiissen, besonders des Nachts, auch yon K[ilte. Ur~n uach 
dera Frfihstiick schwach alkalisch, abet ohne Sediment, nfichtern gelassen ist er 
sauer. Stuhl fast regelra~issig. Teraperatur in der Axilla 35~" C. 

25. November. Aussehen noch blass. Schlingbewegungen und Aossprache 
fast norraal, ehenso die Th~tigkeit des Velum palati und der Uvula; Gesicht viel 
besser, obgleich die Pupille noch sehr welt ist. Bewegung und Gefiihl in H~inden 
und Fiissen besSer, allein noch nicht normal. Puls 75, krfiftiger; Temperatur in 
der AchselhShle 36 ~ C.; Urin normal. 

20. December. Bewegung and Gefiihl in den H/inden und Fiissen normal; 
Aussehen noch blass; Gesicht gut, obgleich die Pupillen noch welt und |r[ige sind. 
Noch oft Schmerz ira Epigastriura. 

Ira Februar 1863 hahe ich den Knaben noch einraal geseheu und vSllig wohl 
gefunden. Der Gesichtsausdruck ist jetzt viel intelligenter und helebter, wlihrend 
er  in der L~ihraungsperiode etwas Stupides butte; der Wechsel erinnerte reich sehr 
an ~ihnliche Ver~inderungen ira Gesichtsausdruck w~ihreud der Chorea. 

FalIXIV. Madchen you 10 Jahren; heftige Diphtherie, 3 Wocheu naeh dem 
Anfang LShraung der Fauces; etwas spSter Gesichtsst/Jrung; daun L~ihmung 
der Nackenmuskeln und der Glieder; grosse AnSmie und stupider Gesichts- 
ausdruek; v611ige Genesung erst 5 Monate nach Anfang der Krankheit, 

L. W., Madchen yon I0  Jahren, kam am 18. Februar 1863 als ausw~lrtige 
Patientin in das deutsche Hospital rait folgenden Ersclleinungen: Blass und stupide 
aussehend; Pupillen welt und tr~ige; Sehkraft sehr verraindert, kann our sehr 
grosse Sehrift lesen, sonst verschwimraen die Buchstaben, ist etwas fernsichtig; 
Ausspraehe sehr undeutlich rait starkera biasenton; 'bei Sch|ingversucheu wird tier 
griissere Theil der Fliissigkeiten durch die Nase zuriickgestossen, kalte Milch wird 
yon allen flfissigen Nahrungsmitteln am besten verschluckt, das Versehlingen you 
festen Speisen gesehieht raanchraal rait krarapfhafler Zusaramenziehung der ~iusseren 
Halsmuskeln und B[auwerden des Gesichts und erzeugt stets Schraerz irn Epigas- 
triura und hinter dera unteren Theil des Brustbeins; die Fauces sind schlaff und 
blass, das Geffihl und die Zusamraeaziehung auf Reiz sind unvollkoraraen, abet 
nicht ganz fehlend; das Kind kann nnr rait Miihe allein stehen und nicht ohne 

"Hiilfe gehen, wobei sie stolpert wie eine ganz Betrunkene; die Arme sehr schwach, 
die Finger in hohera Grade unbeholfen; die Muskeln der Arrae und Beine f/ihlen 
sich schlaff an; starkes Prickeln in den Fingern und Zeheh mit verraindertera ob- 
jectiveu Gefiihl; der Kopf sinkt beim Sitzen beinahe auf die Brust, kann nor [nit 
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Mfihe aufrecht erhalten werden, die Nackeumuskeln ~sind sehlaff; Urin ohne Eiweiss 
und Zucker, yon niedrigera spec. Gewicht; hppetit schlecht; Stuhl zu Verstopfung 
geueigt; Puls l l 5 ,  schwach; keine Venenger~iusche am Hals; Teraperatur in der 
AchselhShle 35~ n C. 

BellandlurJg wie ira vorhergebenden Fall. 
Die wcilere Nachfrage ergab, dass das Kind gegen die Mitre des Deceraber 

1862 mit heftigen Allgeraeinerscheinungen y o n  Diphtherie erkrankte, wobei die 
falschen Membranen sich fiber den ganzen Schlund und die P,~asenhShlen verbrei- 
teten, class sie nach |4~ Tagen das Bett verlassen and gut gehen kunute, obgleich 
sie noch sehr schwach war, dass ganz zu Ende December oder im Anfang des 
Januar i863 zuerst Schliugbeschwerden und Nasensprache beobachtet wurden, in 
der Mitre des Januar GesichtsstSrungen, etwas spfiter Sinken des Kopfes auf die 
Br~ist, und zu Anfang des Februar Stechen zuerst in den Hfindeu, gleich darauf 
aber auch in den Fiissen zugleich mit verminderter Kraft in den Gliedern. 

Die Genesung des Kindes machte run dem obigeu Datum an (18. Februar) 
langsame Fortschritte, die Schwfiche der Nackenrauskeln war in der Mine des 
Mltrz kaum raehr beraerklich; die Schlingbeschwerden waren zu Ende des M~rz 
geschwunden, nur der Schmerz ira Epigastriura und hinter dem unteren Theil des 
Brustbeins blieb lfinger; das gehen zeigte bedeutende Fiuctuationen his zur Mitre 
des April, wo kleine Scbrift gut gelesen wurde, aber immer noch etwas Fernaich- 
tigkeit und Weilsein der Pupillen vorhanden war; die Gliederlfihraung war in der 
Mitte des Apri! nur nuch wenig bemerkbar; der Pals 85; die Teraperatur 36~ 
der Gesichtsausdruck mehr lebbaft und intelligent, ebenso die geistige Th/itigkeit. 

Leicht kiinnte ich die Zahl der Krankheitsgeschichten verdop- 

peln, docb geht aus den mitgetheilten 14 Fiillen, so wie aus der 

grossen. Reihe, welehe T r o u s s e a u ,  F a n r e ,  P ~ r a t ~ ,  M o y n i e r  

und besonders  M a i n g a u l t ,  so wie noch Andere in Frankreieh, 

und G u l l ,  K i n g s f o r d ,  f l i l l i e r ,  J e n n e r  G r e e n h o w ,  E a d e  

und Andere in England veriiffentlicht haben,  zur Geniige hervor, 

dass im Gefolge des diphtherisehen Krankheitsprozesses so hliufig 

Nervenstllrnngen und besonders  Llihmungen eigenthlimlieher Art 

auftreten,  dass sie unsere Auhnerksamkeit  in hohem Grade ~er- 

dienen. 

V e r h [ i i t n i s s  d e r  y o n  N e r v e n s t ~ r u n g e n  E r g r i f f e n e n  

zu d e n  an  D i p h t h e r i e  E r k r a n k t e n .  

Es ist schwer zu er.mitteln, wie viele yon den an Diphtherie 

Erkrankten yon den NervenstSrungen und L~ihmungen er~riffen 

werden.  In der  Hospitalpraxis kommt, wie schon erw~ihnt, selten 

der g a n z e  Krankheitsverlauf zur Beobachtung,  sondern bal~ nut  
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'der Anfang, bald nur der Folgezustand; ill tier Privatpraxis und 

besonders auf dem Lande" ist zwar dieser Uebelstand weniger vor- 

waltend; allein gerade der Landarzt ist zur Zeit der Epidemien so 

sehr mit Arbeit ilberhiiuft, dass er keine Noten macht. So ist es 

gekommen, dass unter den vielen Aerzten, an die ich Fragen fiber 

diesen Punkt gerichtet babe,  nut wenige mir haben eine Antwort 

geben kiinnen. 

Dr. M o n e k t o n  yon Maidstone sehreibt,  dass yon den 300 

Kranken, die er selbst beobachtet hal, 9, also 3 Prozent~ deutlicbe 

L~ihmungserscheinungen gezeigt haben. Er ftigt iibrigens bei, dass 

das Verh~iltniss wahrscheinlieh ein viel gri~sseres gewesen w~ire, 

wenn nieht die schwersten Kranken ( 2 0 P r o e e n t )  sehon in einer 
rperiode gestorben wiiren, in weicher noch keine Llihmung existit~t. 

Aueh bemerkt er sehr richtig,  dass die Erkennung der leichteren 

Liihmungszust~inde bei Kindern oft sehwer, und die der Gefiihls- 

liihmun~ oft kaum m~glich ist. 

Unter 190 nii~ht in der ersten Periode der Krankheit tiSdt- 

lichen F~illen, welehe theils yon anderen Aerzten, theils yon mir 

selbst vom Anfang der Krankheit his mehrere Monate sp~iter beob- 

aehtet worden sind, zeigten sieh 16 F~ille yon Paralyse in gerin- 

gerem oder stitrkerem Grade, also fast 8�89 Prozent. Vielleieht aber, 

ja sogar gewiss ist dieses Verhltltniss etwas zu gross,  well man- 

ehe leiehte Falle yon Diphtherie gar nieht in Behandlung kommen. 

B o u i l l o n - L a g r a n g e  (Angine 6pid6mique de 1 8 5 7 - - 1 8 5 8  

dans le d6partement de Seine et Oise, Gaz. des H6pit. 1859. 

p. 317) hat unter 7~ Kranken 23 T0desl~ille im ersten Stadium 

der Krankheit notirt und unter den 50 tibrigbleibenden F~llen 

4 Fiille yon Lithmung, also 8 Prozent. 

fI. R o g e r  ( ,Reeherehes eliniques et statistiques sur la para- 

l~'sie eons6eutive ~ la diphth6rite." L'union m6d. Tom. XII. 1861, 

p. 607) l~ihrt an, dass im H6pital des enfans unte,' 210 an Diph- 

therie Erkrankten 36 yon Lahmungen hei~0gesueht wurden, also 

tiber t 6  Prozent, und naeh Abreehnung der in den ersten Tagen 

gestorbenen Kinder ungef'ahr 30 Prozent. 

Es seheint, als ob die Anlage zu diesen Liihmungen in eini- 

gen tCamilien grlisser sei ,  als in anderen. So wurden zu Ende 
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yon 1860 drei Kinder eines bekannten hiesigen Arztes (Win. A c to n) 
yon Diphtheric ergriflen und alia drei zeigten sp~iter unverkenn- 
ba['e L~hmungserscheinungen; in einer anderen Familie hatten von 
vier erkrankten Kindern drei L~ihmungserseheinungen; in einer 
dritten hatten die beiden einzigen yon Diphtherie ergriflenen Glie- 

der aqsgedehnte L~ihmungen; w~ihrend in einer vierten Familie yon 
sachs, und in einer ftinften yon f0al' ergriffenen Personen keine 

einzige yon L~hmungen heimgesueht wurde. 

B e s c h a f f e n h e i t  u n d  Gang der N e r v e n s t t ~ r u n g e n  

und  L~ihmungen. 

Die Beschaffenheit und der Gang der L~hmungserscheinungen, 

oder Mlgemeiner der NervenstSrungen ist zwar in den vcrschie- 
denen F~illen nieht ganz gleichm~issig; allein eine gewissc Ueber- 
einstimmung ist durchaus nicht zu verkennen. So bemerkt man 

vor Allem, dass zwischen dem Verschwinden der Localaffection 
und dem Auftreten der NervenstOrungen rac i s t  ein Zwischenraum 
liegt, weleher [reilich in einigen F~llen kaum wenige Tage, in an- 
deren mehrere Wochen umfasst; es zeigt sich ferner ein gewisscs 
Fortschreiten in den cinzelnen Nervenstiirungen oder L~hmungen, 

d.-h. dieselben treten nieht sogleieh in roller Intensit~it auf, son- 
darn nehmen zuerst zu and dann wieder ab; es ist farrier eine 
allmitlige Ausbreitung yon einem Theile auf den anderen bemerk- 
lich, so dass nicht alia Organe zn gleieher Zeit ergriffen warden, 
die eine Gruppe yon Stiirungen ist sogar manehmal sehon ge- 
schwunden, bevor eine sp~itere beginnt; waiter ist eine gewisse 
Aufeinanderfolge der einzelnen Symptomgruppen nicht zu verken- 
non, in der Art, dass die eine oder andere, z. B. das Seltenerwcr- 
den der Herzcontractionen, oder die Schlingbesehwerden den an- 
deren St(irungen meist vorausgehen. Es ist jcdoeh durchaus nicht 
anzunehmen, dass bei jedem Patienten alia L~ihmungserseheinungen 
vertreten sind oder eine gleichm|issige Intensit~it zeigen; es findet 
sich vielmehr bei manchen Kranken nur die eine Gruppe vor, z.B. 
die L~ihmung der Fauces, w,'ihrend in anderen selteneren F~illen 
diese nur sear wenig afficirt sind, und eine starke L~ihmung tier 
Arme und Beine vorhanden ist. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. xXvn l ,  llt~. b u. 6. 32 
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Die folgenden Bemerkungen sind hauptslichlich auf 39 noch 

an keinem anderen Orte veriiffentlichte F~ille gesttltzt, welche hlle 

in England, thefts yon anderen Aerzten, thetis yon : mir selSst 

beobachtet worden stud; e s  sind jedoch die wichtigeren Mitthei- 

lungen Anderer nicht ganz unberiicksichtigt gelassen w0rdem 

Zu den  ersten Erscheinungen gehSrten i n  diesen Fallen h e r ,  

t i g e s  E r b r e c h e n  und auffallendes S e l t e n w e r d e n  ides  P u l -  

ses .  Beide Stiirungen, sowie die gleich zu betrachtenden Sehling- 

besehwerden sind wahrscheinlich durch eine Affection des Vagus 

und Glossopharyngeus erzeugt; allein ob d i e  beiden zuerstgenann- 

ten Stiirungen mehr auf Reizung ais auf L~ihmung Z u beziehen stud, 

wage ieh nicht zu bestimmen; sic sind jedenfalls innig mit den 

L~ihmungserscheinungen verbunden, indem s ie  oft mit ihnen gleich- 

zeilig auftreten. 

E r b r e c h e n .  

Das h e f t i g e  E r b r e c h e n  ist : in den 39 Fallen viermal beob- 

achtet worden, dreimal in Yerbindung mit der grossen Scltenheit 

des Pulses, oder viclmehr dieser etwas vorausgehend, so in FalllI.  

(Bd. XXV. p. 126) und Fall XV., und einmal, in dem yon M o n c k -  

ton mitgetheilten tiidtlichen Falle (Fall Ill. dieses Aufsatzes in 

Bd. XXV.), i n  Verbindung mit frequenteni und schwachem Pulse. 

J e n n e r  ~) f i ih r t  einen wichtigen hierher gehiirigen Fall an,  

in welchem ebenfalls das Erbreehen mit der hiichsten Seltenheit 

des Pulses verb u/~den war. 

Der Patient war ein Knabe van 10 Jahren i unter der Behandlung yon Herrn 
Adams in :Harring/on Square, die 5rtlichen Erscheinungen waren nicht heftig ge- 
wesen und hatten sich Laid gebessert, die eonstitutionellea Symptome waren, mit 
husnahme clues schwachen pulses, sehr uabedeutend; Eiweiss war nur in h6chst 
geringer Mengc im Urin gewesen, und zwar nur an einem Tage; der Knabe wurde 
scho n als genesen augesehen, als plStzlich Erbreehen eintra b welches iibrigens die 
Verwandten nicht beunruhigte. Herr Adams jedoch land die Pulsfrequenz, welche 
seit 2 Tagen sich vermindert hatte, auf 36 Schlage in der Minute gesunken, his 
J en n er eine Stunde dara uf den Knaben mit'dem genannten hrzte zusammen sab, 
~deutete der Ausdruek durehaus nicht aaf ernstliche Gefahr, sondern nur auf ein 

*) Diphtheria, its: symptoms and treatment. By William Jenner M. D. London, 
1861. 
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Geflihl yon Ermattung; es war hiiufiges Erbrechen vorhanden, aber die Zunge war 
kaum belegt; die Schleimhaut des Sehluades sah normal aus; der Urin war frei 
yon Eiweiss; die Luft drang ohne Hinderniss in beide Lungen; die Herzschl~ige 
waren etwas schwach, der erste and der zweite Ton warea frei yon Aftergerfiuschen, 
and waren yon normaler Dauer; die Periode der Ruhe - -  die lange Pause - -  war 
/~nger als sic as h~tte sein solleu, d. h. die Herzsch/iige warcn selten, nicht lang- 
sam. - Die Seltenheit und die Schwfiehe der Herzschl/ige und dan Erbreehen 
allein deuteten an, dass das Leben des Kaabea in Gefahr war." Am n,'iehsten 
Morgen war die Pulsfrequenz trotz der liberalsten Amvendung der Stimulantia ~aaf 
32 gefallen, am Nachmittag war sie nor 24, und bald darauf starb er, dem Ao- 
Scheine nach, durCh Aufh/irea der Herzthfiti~keit" (a. a. O. S. 42--44). 

Auch M a i n g a u l t  erwiihnt  in se inem Werke  *) e inen yon P 6 -  

r a t 6  be sch r i ebenea  Fall, der  dureh  die Section besonde ren  Wer th  

erh~ilt, weil in de r se lben  das Freisein des Magens yon organ ischer  

Ver~inderung nachgewiesen  ist. 

Ein Knabe yon 12�89 Jahren wird am 8ten Tage der Diphtherie in dos kinder- 
hospital aufgenommen, am 9ten Tage ist die falsche Membran fast versehwunden, 
am 10ten ,,gem hlles gut"; am l l ten  blasses hussehen, Nasenspraehe, Scbling- 
besehwerden, Riiekkehr yon Fliissigkeiten durch die Nase,-mangeihafte Contraction 
des weichen Gaomens; am i2ten Gef/ihllosigkeit des weichen Gaamens, noch einr 
Spur yon Membran; am 13ten Membran ganz geschwanden, abet zunehmen& 
Schw/iehe und Bl/isse; schwacher, ,langsamer" (,,lent") Pals; Urin ohne Eiweiss; 
am 14ten Tage haafiges Erbrechen, Schmerz im Epigastrium; am 15ten Tage 
dauerndes Erbrechen, zunehmendes Sinken der Kr~ifte; bei tmgestiirter Intelligenz 
Sehwinden des Pulses, Kfilte der Glieder; zuletzt Delirium and Tod. - -  Section: 
Pharynx, Larynx und Bronchien frei yon Membranen, ebenso die Sehleimhaut des 
Magens; alas Herz gross (volumineux); die anderen Organe gesund, nor die Nieren 
gross uad i m gustaade der Congestion. 

S i n k e n  d e r  P t t l s f r e q u e n z .  

Dos a u f f a l l e n d e  S i n k e n  d e r  P u l s f r e q u e n z  ist  in den 

39 F~illen sechsmal  beobach te t  v~orden; in drei F~illen ging es den 

Sch lunds t i J rungen  etwas voraus ,  so in Fall ll. (Bd. XXV. p. 1 2 6 ) ;  

in e inem war das Sinken tier Pu ls f requenz  gleichzeit ig mit dem 

Anfang der  Sehlundl~ihmung,  verschwand aber  frtiher, in noeh e inem 

ande ren  ( F a l l  V. Bd. XXV. p. 1 3 2 )  t ra t  es ebenfal ls  ungeffihr zu 

derse iben  Zeit auf  und  steigevte sich fortw~ihrend bis zu dem nach 

drei Tagen un t e r  Lungencompl ica t ion  erfolgten Tode. In dem 

") De la paralysie diphthdrique. Par le Dr. V. P. A. Maingaul t .  Paris, 1860. 
p. 117. 

32 * 
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seehsten gleieh anzuftihrenden Falle (Fall XV.) waren die Sehling- 
st~irungen entweder abwesend, oder so unbedeutend, dass sie un- 
bemerkt blieben; wahrscheinlieh wt|rden sie sp~iter eingetreten sein, 
wenn nicht der Tod so frtih stattgefunden h~itte. 

Eine geringe Verlangsamung oder Verseltenung des Pulses bis 
auf 58 und 60 scheint durchaus nicht selten zu sein, so in den 
F~illen VI. und VII.; allein ein betr~ichtliches Sinken z.B. bis unter 

45 in der Minute ist wohl keine der h~iufigeren Erscheinungen. 
Es geh(irt dieses Symptom zu den ftir den Kranken am wenigsten 
bemerklichen, filr den hrzt aber am meisten be~ingstigenden; es ist 

eine grosse Neigung zu Ohnmachten mit demselben verbunden, 
wenn der Kranke nicht in vollkommener Ruhe und in horizontaler 
Lage erhalten wird. Der folgende Fall war ftir mich sehr beleh- 
rend, obgieich ich damals den Zusammenhang mit den Ubrigen 
~ervenstlirungen nur unklar erkannt hatte. 

Fall XV. Heftige Diphtherie bei einem Knaben yon i3  Jahren; am i6ten Tage 
nach dem hnfang der Krankheit Sehmerz im Epigastrium und Erbrechen; 
am 18ten Neigung zu Ohnmaeliten, grosse Schw~iche, auffaltende Seltenheit 
des Pulses; am 19ten Tod in einer Ohnmacbt. Section: Schlaffheit des 
Herzfleisches, sonst keine Ver/inderung; Magen normal; ebenso Gehirn und 
Medulla ohlongata. 

B. C., Knabe yon 13 Jahren, in Behandlung yon Herrn S t u c k e y  in Wellelose 
Square, hatte knrz vor seiner Erkrankung eine Sehwester an Diphtherie verloren, 
soil selbst einen schweren Anfall gehabt haben, schien jedoch genesen und war 
schon einige Tage ausser dem Bett gewesea, als er, ungef/ihr am |6 ten Tage vom 
Anfang der Erkrankung yon heftigem Schmerz in der Magengegend und Erbrechen 
ergriffen wurde, welehe Erscheinungen zwar bald aufhSrten (nach Aether und 
Belladonna), abe[" eine grosse Schw/iche and Neigung zu Ohnmaehten znriick- 
liessen. Am 18ten Tage sah ieh den Patienten in Gemeinsehaft mit dem genann- 
ten Arzte, fond ihn our wenig abgemagerl , aber sehr blass; er schien bei ruhiger 
Lage sich wold zu fiihlen, als er sich aber aufsetzte, am den Hals untersuehen 
zu lassen, welcher frei yon Membranen war, trot eine Ohnmacht ein mit Todten- 
blasse und profusem Schweisse; der Puls hatte sowohl vor als einige Zeit nach 
der Ohnmacht 36 Schl/ige. Der Knabe hat grosse Abneigung gegen Speisen, kann 
abet gut schlucken. Urin ohne Albumen. 

Behandlung: Absolute Ruhe; concentrirte Nahrungsmittel in mSglichster Menge 
und hfiufiger Wiederholung; -~ Unze Portweio jede halbe Stunde bis Stunde; Aether 
und kohlensaures Ammoniak in Mixtur. 

Am folgenden (19ten) Tage sub ich den liranken wieder; der Puls hatte our 
24 Sehliige in der Minute; die iierztSne waren normal aber sehwaeh, die beiden 
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Tiine folgten mit naffirlicher Sehnel]igkeit auf einander, dagegen war eine sebr 
]ange und erschreckende Pause zwischen den einzelnen Contractionen; in den 
Ha]sgefiissen war ein fast continuirliches Nonnengerfiusch. 

Der Tod erfolgte 8 Stunden sp~ter in ether Ohnmaebt. Die Intelligenz des 
Patienten war ungestSrt, mit husnahme einer gewissen Apathie. 

Die Section ergab keine hervortretendeu Krankheitsspuren; die Schleimhaut 
des Magens war blass, aber sonst normal; das Herzfleiseh schiaff, das Herz sonst 
un~erflndert; das Gehirn und die Medulla oblongata normal. 

So welt meine Noten; es ist mir aber noch lebhaft gegen- 
w~irtig, wie wenig die Eltern und Freunde des Knaben die Gefahr 
ahnten und wie sehr sie erstaunt waren, als am Tage vor dem 
Tode der behandelnde Arzt und ich selbst unsere Besorgnisse aus- 
sprachen. 

Es ist auffallend, dass d ie  franzlisischen Beobachter dieses 
bemerkenswerthe und bedenkliche Sinken der Pulsfrequenz, so vieI 
mir bekannt ist, nicht erw~ihnt haben. M a i n g a u l t  sagt zwar: 
,,La circulation est singuli~rement modifi~e, l'apyrexie complete, 
le puls petit, faible, peut descendre ~ 50 pulsations chez l'adulte ~' 
(a .a .  O, S. 16); allein ein solches Sinken ist doch kaum zu ver- 
gleichen mit dem, welches die erwiihnten F~tlle yon J e n n e r  und 
mir zeigen. J e n n e r  gcdenkt ausser dem oben angeflihrten Fall 
noch eines anderen, in welchem die Pulsfrequcnz einige Zeit vor 
dem Tode, welcher 14 Tage nach  dcm ersten Anfang der Diph- 
therie ~int|'at, bis auf 16 Schlltge in der Minute gesunken war. 
Er scheint ilbrigens in seiner Erfahrung diese Stlirungen der Herz- 
th~itigkeit verh~ltnissm~issig viei h~iufiger beobachtet zu haben als 
andere Aerzte und ich selbst, denn er sagt ,das Organ, welches 
nach dem Pharynx am hiiufi~sten eine Sttirung der lnnervation 
zeigt, ist das Herz" (a. a. O. S. 42). 

G r e e n h o w  dagegen bemerkt in seinem schon erwlihnten 
hufsatz, dass  die Herzstiirungen in seiner Erfahrung nur seiten 
vorgekommen seien *). 

") ~Dipbtherial Nerve affections." Med. Times and Gaz. J863. Vol. I. p. 353. 
Ich erlaube mir hierbei zu bemerken, dass in der Beschreibung der Dis- 
cussion fiber diesen hnfsatz einige kleine Missverstiindnisse vorkommen. $o 
babe ich nicht gesagt, wie es aus der angegebenen Antwort meines Frenndes 
G r e e n h o w  scheinen k6nnte, dass das Sinken der Pulsfrequenz zu den 
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L~ thmung  d e s  w e i c h e n  G a u m e n s  u n d  S c h l u n d e s .  

Die Erscheinungen, welche sich auf die L ~ i h m u n g  d e s  

S e h l u n d e s  u n d  w e i e h e n  G a u m e n s  beziehen, kommen am 

hiiufigsten z u r  Beobaehtung und haben am friihesten die huf- 

merksamkeit der Aerzte auf sich gezogen, obwohl sie nicht so- 

gleich in ihrer wahren Bedeutung erkannt worden sind. So be- 

finden sich schon in der Union m6dicale fur 1851 Aufs~itze yon 

T r o u s s e a u  und L a s s b g u e  (p .471)  und yon M o r i s s e a u  (p .499) ;  

Main g a u l t  hat eine ausgezeichnete Dissertation (Thbse de Paris. 

1854) tiber denselben Gegenstand geliefert und ihn dann wiederum 

ausfiihrlich in seinem Werke tiber ,Paralysie diphthdrique" be- 

bandelt. Der letztere Schriftsteller besonders hat die Nasenstimme, 

die Schlingbeschwerden, die Unffihigkeit zu saugen, zu gurgeln 

und die Backen aufzublasen in ihrer Abh~ingigkeit v o n d e r  L~th- 

mung des Sch~undes und weichen Gaumens so gut beschrieben 

und in ihrer Entstehung physiologisch erkl~irt, dass ich bier nicht 

darauf eingehen will, um so mehr als aus den vorausgehenden 

Krankheitsgeschichten die Art des Auftretens dieser Symptome her- 

vorgeht. Das Z~ipfchen und das Gaumensegel hlingen dabei schlaff 

herab, sind blass und mehr oder weniger geftihllos, so dass man 

sie mit der Feder,  ja  selbst rail der Pificette reizen kann, ohne 

Brechreiz zu bewirken. Die Aussprache des Vocals a, welche im 

normalen Zustande stets mit einer Contraction des Gaumensegels 

verbunden ist, erzeugt bei dieser L~ihmung, wenn sie vollkommen 

ist,  durchaus keine Ver~inderung in demselben. Es ist iibrigens 

diese L~ihmung nur in einzelnen Fallen eine ganz vollst~indige. 

T r o u s s e a u  und L a s s 6 g u e ,  M o r i s s e a u ,  M a i n g a u l t u n d  

Andere hielten zuerst diese L~ihmung der Fauces fiir eine rein 

iJrtliche Affection, fi|r eine gestiJrte Function der Muskellhsern in 

Folge der vorausgegangenen Entztindung. Es ist dies die Ansicht, 

die sich Vielen zuerst aufdr~ingen wird, zu der ieh nach Beobaeh- 

tung von Fall I. und einigen ganz ~ibnlichen F~illen selbst gekom- 

h fiufigsten secund~iren Erscheinungen der Diphtherie gehfrt, sondern dass 

es zu den fr/ihesten zu z~ihlen ist und of/ sogar schon vor der Lfihmung 
des Schlundes beobachtet wird. 
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men war, und die noeh jetzt von Manchen festgehalten wird, welche 
diese Ltihmung nicht in Verbindung mit anderen L~hmungserschei-  

nungen  beobachtet haben. Es l~isst sich jedoch diese Erkl,'irungs- 

weise nicht vertheidigen, wenn man bedenkt, dass in den meis ten 

Ftillen ein vtillig freier Zwischenraum,  in welchem die Pat ienten  

gut articuliren und  gut schlucken, zwischen der prim~iren Affection 

und  tier secundtiren L~ihmung l iegt ,  und dass die letztere auch 

naeh den leichtesten primiiren Affectionen (vergl. die Fitllc VI. u. VII. 

i n B d .  XXV. S. 1 3 5 - - 1 4 1 )  auftreten kann,  wlihrend sie nach den 

schwersten sehr htiufig fehlt,  und ganz besonders ,  wenn die An-  

nahme yon M a i n g a u l t  und Anderen richtig ist ,  dass diese Hih- 

mung auch vorkommen kann und vorgekommen ist in Fiillen, in 

welchen die Diphtherie ihren Sitz nicht in den Fauces,  sondern 

auf der tiusseren Haut oder an einer anderen K(irperstelle gehabt ~ 

haben soll ~). 

In den 39 F~illen yon diphtherischen Nervensti irungen ist die 

Ltihmung der Fauces 35 mal deutlich beschrieben. In drei yon 

den vier Ausnahmerfillen war sie entweder abwescnd oder nur  so 

unbedeutend,  dass sie unbeachtet  blieb, welches letztere sehr leicht 

mtiglich ist, da die Erseheinungen manchmal sehr mild und nu r  

*) Mlr selbst ist kein solcher Fall vorgekommen und auch kein ganz sicheret 

mitgotheilt worden. Die einzige hiehergeh6rige mir zugesandte Note ist einem 

Briefe yon Herrn H. Taylor in Guildford an Herrn Bright entnommen: 

Eine Frau in St. John's Wood bei London wohnhaft verlor bald nach 

ihrer Niederkunft mit Zwillisgen ein Kind yon 4 Jahren an Diphtherie. Sie 

selbst hatte ausgedehnte Geschwfire und Aphthen (,extensive, ulcers and 

aphthae") der Vagina mit viel Anschwellung und Schmerz, aber keine Hals-. 
affection (,no sore throat"). 5 oder 6 Wochen spfiter traten L~hmungs- 
ersoheinungen der Fauces und der Glieder ein. 

Sowohl Taylor als Bright nahmen an, dass hier Ltihmung nach 
Diphtherie der Vagina, ohne Affection des Halses, einge~reten sei, allein der 
Umstand, dass keiner der Herren wfihrend der primfiren Affection den Ha[s 
nntersucht und sich iiberzeugt hat, das6 derselbe wirklieh gaoz frei war 
(deno Halsschmerz ,,sc,l:~t4~t" hraucht  nicht  vorhanden zu seio, wenn- 
gleich er es fast stets_ist.), schw/icht ctwas den Werth des Fails, obschon 
es auf der a n d d ~ t e  wahrscheinlich ist, dass der behandelude Arzt dutch 
die Krankheit bei dem Kinde zur Untersuchung des Halses der Mutter bei 
den] Auftreten der verd,~ichtigen Scheidenaffeetion bewogen worden ist. 
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yon k u r z e r  Dauer  s i n d ,  und  da sie in se l tenen Fllllen zu e iner  

Zeit au f t re ten ,  wo die prim~iren E r s c h e i n u n g e n  noch n icht  ganz 

geschwunden  sind,  wo also die le tz teren mit  den  e r s t e r en  verwech-  

selt  werden kSnnen .  In dem vier ten Ausnahmefa l l  (Fa l l  XV, )  

wtirde die Schlundl~ihmung vielleicht noch aufgetre ten se in ,  wlire 

der  Pat ient  n icht  so friih ges torben .  

Die G a u m e n - u n d  Schlundl~ihmungen gehl i ren zu den f r U h e -  

s t e n  Nervens t i i rungen ,  allein die A n n a h m e ,  dass  sic s t e t s  die 

Reihe de r se lben  eriiffnen, hat in me ine r  Er fahrung ,  wie sehon  oben 

erw~ihnt, m a n e h e  A u s n a h m e  erl i t ten,  indem die auffal lende Se l ten-  

hei t  des Pu l se s  und das  heflige E r b r e c h e n  vor  ihnen  oder  gleich- 

zeitig mi t  i h n e n  aufge t re ten  siod. Aueh andere  L i thmungen  t re ten  

m a n c h m a l  ebenso  friih e in ,  so in den yon B r i g h t  mi tgethei l ten  

Fal len (d ie  F[ille X., XI. u. XII .) ;  und  in dem folgenden yon Dr. 

M o n c k t o n  beohach te t en  Falle ist die L~ihmung der  S c h l u n d m u s -  

keln sogar  sp~iter aufgetreten als die der  Gl iedmaassen.  

Fall XVI. M~idchen yon 7 $ahren; Diphtherie yon miissiger Heftigkeit; grosse 
Schw~tche in der Convalescenz; L/ihmung der Beine ohne Gefiihlsl/ihmnng 
in der 8ten Woche; L,~ihmung des Scbhmdes erst in der 13ten Woche; 
Verschwinden der Schlundl/ihmung nach 4 Wochen. also in der |Tten 
Woche; vSIlige Genesung zu Ende des 0ten Monats. 

F. A., zartes M~idchen yon 7 Jahren, hatte in der zweiten H~iifte des Angus! 
| 801 Diphtherie in m/issigem Grade; nach 14 Tagen waren die Localerschemnngen 
gesehwunden; allein das Kind blieb sehr schwach trotz liberaler Di/it mit Wein 
und Eisentinctur nebst Chinin. Dr. Monckton schickte sie desha|b 3 Wochen 
nach bnfang der Krankheit an die Seekiiste nach Hastings, wo sie gut ass und 
trnnk, umherging und bei ihrer Umgebung keine Besorgniss erregte. Bei ihrer 
Heimkehr jedoch, 7 Wnchen nach Anfang der Iirankhe~t bemerkte M o n c k t o n  
nicht die erwartete Kr~lftigung, sondern fand sie blass und schwach. Es war 
/ibrigens kein bestimmtes Uebel zu erkennen; der Urin, in welchem nut einmal 
zu Ende der 3ten Woche eine Spur yon Eiweiss gefnnden worden war, zeigte 
nichts Abnormes. Zu Ende der folgenden, also 8ten Woche trat entschiedene, 
jedoch nicht vollst~ndige L,'ihmung der Beine ein, ohne Verlust des Gef/ihls, welche 
L,~thmnng erst nach ~l Monaten ganz verschwand; ,t Wochen nach dem Eintritt 
dieser Lfihmnng, also in der i3ten Woche yore Anfang der Krankheit zeigten 
sich zuerst Schlingbeschwerden, indem die Kronke keine Flfissigkeiten verschlncken 
konnte, ohne einen Tbeil durch die Nase zurfickzustosseo, ~fihrend sie feste Speisen 
besser verschlucken konnte. Dutch Eingiessen der Fl/issigkeiten vermittelst omer 
Art yon Sehnabeltasse fiber die Zungeawurzel hinweg in die Mitle des Pharynx, 



505 

liess sich iibrigens arch die Ern~ihrung mit fliissigen Nahrungsmitteln ausfiihren, 
bis die Schlingbeschwerden nach etwa vierwSchentlicher Dauer ganz verschwanden: 
Die Schw~iche der Gliedmaassen dagegen schwand nur ganz allm~lig, so dass alas 

Kind erst fast 6 Monate nach dem Anfang der Erkrankung als genesen betrachtet 
werden konnte. 

Es b i lde t  dieser Fall in mehrfaeher Beziehung eine auffallende 

Ausnahme yon der gewiihnliehen Regel und erlaubt m6glicher 

Weise eine andere Erkl~irung. 

G e s i e h t s s t i ~ r u n g e n .  

Die G e s i c h t s s t { I r u n g e n  sind in 21 der 39 analysirten 

Fitlle aufgezeiehnet. M a i n g a u l t * )  filhrt zwei F~ille an, in wel- 

ehen es zu vortibergehender villliger Blindheit gekommen war; in 

uuseren F~illen dagegen bestand die Stiirung nur in Gesiehts- 

sehwiiehe, Unf'ahigkeit kleinere Schrift zu lesen, Verschwimmen der 

Buehstaben und Gegenst~nde und einem gewissen Grad yon Fern- 

sichtigkeit, w~ihrend T r o u s s e a u * * )  sowohl als M a i n g a u l t  auch 

Kurzsiehtigkeit beobachtet haben. Wie die franziisisehen Beob- 

aehter,  so haben auch die englisehen Augen~irzte dureh das Oph- 

thalmoskop keine Verllnderung bemerken k{Innen. In meinen F~l- 

len kann ich die Bemerkung G r e e n h o w ' s * * * )  best~ltigen, d a s s  

leicht convexe Brillen das Gesicht verbessern, auch habe ieh 

ebenso wie der genannte Beobaehter stets eine betr~iehtliche Er- 

weiterung und Tr~gheit der Pupille wahrgenommen uud zwar nieht 

allein w~ihrend des Bestehens der Gesiehtsstiirm)g, sondern mehr- 

mals auch noch l~lngere Zeit n a e h  Aufhiiren der letzteren und 

auch einige Tage vor dem Erseheineu derselben. 

Was die Zeit des Auftretens der Gesichtssti~rung betrifft, so 

sagt M a i n g a u i t  t ) ,  dass sie stets zugleich mit den Schlingbeschwer- 

den den Anfang tier L~ihmungserscheinungen bilde; es stimmen 

hiermit 20 aus den 21 Beobachtungen itberein; in der 21. aber 

traten die Gesichtsstiirungen erst 18 Tage nach der Sehlundl~ih- 

*) a. a. O. p. 33--34. 
**) Clinique Med. T. 1. p. 385. 1861. 

***) a. a. O. p. 352. 
J') a. a. O. p. 32. 
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mung und 8 Tage naeh dem Anfang der Gliederl~ihmung auf, u n d  

zwar nach anhaltendem Lesen. Es scheint ilberhaupt Anstrengung 
der Augen manehmal die Stiirung erst herbeizuftihren. 

Die D a u e r  dieser Stiirung erstreckt sich nach M a i n g a u l t  
yon wenigen Tagen his auf 2 Monate; in einem der mir be- 
kannten F~lle ist sie jedoch erst nach 6 Monaten verschwunden. 

Was die Natur der fraglichen Erscheinung angeht, so scheint 
mir die mehrfach gegebene Erkl~rung der mangelhaften Accom- 
modation wohl theilweise, aber nicht vollst,dndig gentigend, indem 
in vielen F~illen durch die convexe Brille die Stilrung zwar ver- 
mindert, abet nicht ganz beseitigt wird. T r o u s s e a u ' s * )  An- 
nahme, dass Albuminurie der St(irung zu Grunde liege, ~ihnlieh 
wie in der Amaurose der Bright'schen Krankheit, stimmt nieht mit 
meiner Erfahrung iiberein, indem in den meisten F~illen die Albu- 
minurie schon geschwunden war und in vielen F~illen, gar nicht 
bestanden hatte. Ich bin mehr geneigt, ausser der mangelhaften 
Accommodation noch eine verminderte Empf~inglichkeit der Nerven- 
fasern des Opticus anzunehmen, wie dies yon den Geftihlsnerven 
anderer Gebiete (Fauces, H~nde und F(|sse) erwiesen ist. 

Ge h i i r ;  G e r u e h ;  G e s e h m a c k .  

In Bezug auf die t i b r i g e n  S i n n e ,  so ist T a u b b e i t  yon 
Verscbiedenen beobachtet worden, in den 39 Filllen aber nicht vor- 
gekommen; V e r l u s t  des  G e r u c h s  war wiederholt vorhanden, 
allein es ist dies ein zweifelhaftes Symptom, da es oft nach ge- 
wlihnlichem Schnupfen I~ingere Zeit fortbesteht; es wiirde sich zwar 
in einzelnen F~lllen ermitteln lassen, ob die Geruchsstiirung direct 
mit der localen Affection in Verbindung st~inde oder mit der se- 
cundiiren L~hmung, allein es ist mir kein solcher Fall zur Unter- 
suehung gekommen. Der G e s c h m a c k  war in seehs Fiillen ent- 
schieden vermindert, in keinem ganz fehlend. 

Z u n g e  u n d  L i p p e n .  

H~iufiger aber (neunmal in den 39 F~illen) als Geschmacks- 
stiirungen waren Geftihlssti~rungen auf der Zunge und in der 

*) a. a. O. p. 385 u, 386.  



507 

$chleimhaut der Wangen und Lippen, welche sieh gewtihnlich mit 

Prickeln einstellten und in mehreren F~illen zu grosser Stumpf- 

heir des Geftihls wurden, in einzelnen auch zn Klage iiber An- 

schwellung und Spannung der Zunge Veranlassung gaben, die sich 

objectiv nicht entdecken liessen. In zwei Fallen war auch ent- 

schiedene Bewegungsl~ihmung der Zunge in leichterem Grade vor- 

handen, allein die (;ef{ihlsstiJrungen waren jedenfalls biiufiger und 

a u f f a l l e n d e r . -  Die S?mptome der Zunge traten gleichzeitig mit 

oder kurz nach denen des Scblundes auf, ihre Dauer war zwisehen 

wenigen~Tagen und 9 Wochen. 

6 e s i c h t s m u s k e l n .  

Eine eigentliche Liihmung der G e s i c h t s m u s k e i n  ist in 

keinem der 39 Fiille beobachtet worden, dagegen babe ich wieder- 

holt bei sonst intelligenten Kindern einen ganz smpiden Gesichts- 

ausdruck wahrgenommen, ganz iihnlich wie in tier Chorea, so in 

Fall XIV. E s  dtirfte diese Erscheinung einer verminderten Inner- 

ration der Gesichtsmuskeln zuzuschreiben sein. Mit tier vtilligen 

Genesung kehrte auch der  nattirliche Ausdruck stets wieder zurtick. 

N a e k e n m u s k e l n .  

Die N a c k e n m u s k e l n  waren fanfmal so stark afficirt, dass 

der Kopf ,,zu schwer" war und bei auf,'echter Stellung oder beim 

Sitzen meist nach vorn auf die Brust fiel. Leichtere Grade mli- 

gen wohl unbeobachtet geblieben oder der allgemeinen Schwiiche: 

zugeschrieben worden sein. Die Zeit des Auftretens dieser Liih- 

mungen war stets im hnfang der Liihmungsperiode und zwar vier- 

mal bald nach dem Auftreten der Schlingbeschwerden, einmal j e -  

doch, in dem folgenden Falle, den mir Dr. K i n g s f o r d  yon Clap- 

ton giitigst mitgetheilt hat, sogar ctwas vor den le tz te ren .  

Fall XVlI. Knabe yon 3 Jahren; 3 Wochen nach dem hnfang einer schweren 
Diphtherie, w/ihrend der Convalescenz, Schw':iche in den Beinen, Liihmung 
der Nackenmuskeln, bald darauf des Pharynx. Behandlung dutch ernlth- 
rende Klystiere. Genesung nach Seeblidern. 

h. G., Knabe yon 3 Jahren, hatte im Juni 1858 Diphtherie in schwerem 
Grade i 3 Wochen sp/iter, als er schon als genesen betrachtet wurde, unsicherer 
Gang, Sinken des Kopfes nach vorn; 3 Tage spliter vSIliges Fallea des Kopfes auf 
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die Brust, zugleieh Regurgitation der Speisen und Nasensprache. Die Behandhmg 
bestand in tonisehen Mitteln, Portwein und fiberhaupt guter, Ern~ihrung, welche 
letztere jedoch ~viihrend l~ingerer Zeit wegen der SehlingstSrungen dureh n~hrende 
Klystiere unterstfitzt werden rausste. Der Kopf wurde dureh ein ledernes Hals- 
band aufrecht erhalten, und ra(iglichste Ruhe anerapfoblen. Die Genesung war 
eine sehr iangsara% zuletzt aber durch Luftwechsel und Seebtider doch eine voll- 
st~udige. 

Die Dauer der L~hmung der Nackenmuskeln war zwischen 
14 Tagen und mehreren Monaten, erstreckte sich .~aber in vier 

F~tllen nicht tiber einen Monat. 

G l i e d e r ~  

Die Glieder  haben in 30 F~lllen mehr oder weniger bedeu- 
tende Stlirungen des Geftihls oder der Bewegung oder beider zu- 
gleich gezeigt. Meist war das Letzte der Fail; in zwei Ftilien aber 
waren die Bewegungsfunctionen allein gest0rt, unter ihnen in dem 
yon Monckton  beschriebenen Fall XVI. In dem folgenden Fall 
dagegen war die Geftlhlsstlirung sehr viel sttirker als die Bewe- 
gungsstiirung. 

Fail XVIII. Mann yon 2~ Jahren; 4 Wochen nach dera hnfang der Diphtheria 
Gauraen- und Schlundl-~ihraung; 3 Wochen sptiter Gef/ihlsstSrung ira rechten 
Fuss, rait fast v/illigera Freisein der Bewegung; der linke Fuss und die 
H~inde nut  wenig afficirt. Irapotenz. Ganzliche Genesung 3~ Monate naeh 
dem hnfang. 

C. E., ein krfiftiger Mann yon 24 Jahren, hatte ira Juni 186 |  Dipbtherie des 
Schlundes in rafissigera Grade (unter der Behandlung des Herru S t u e k e y  in 
Wellclose Square), glaubte sich nach 14 Tagen genesen, wurde abet ira Juli, d.h.  
4 Wochen naeh dam Anfang der Diphtherie yon den bekannten Syraptoraen der 
Schlund- und Gauraenl~ihraung befallen und nach weiteren 3 Wochen (also 7 
Wochen nach dera Anfang) yon Stechen wie rail Nade]n ira recht'en Fuss, beson- 
ders in den Zehen; es stellte sich daz~ ei~ Gefiihl yon Taubsein in demselben 
Fusse ein, welches sich bis in die Wade erstreckte. Als ich den Patienten in der 
Mitte des August, fast 9 Wochen aach dam Anfang tier Krankheit sah, war das 
Gefiihl ira reehten Fusse hedeutend geringer ats ira ]inken, in welchera es so gut 
wie normal war und blieb, rait husnahrae yon geringera Prickeln beira Gehen; Pa- 
t'ient klagt dabei fiber Anschwellung ira rechten Fusse, als oh die Haut zu eng sei, 
besonders des Nachts, ohne dass sich jedoch irgend eine Anschwellung oder Span- 
nung tier Haut wahrnehmen liess. Die Bewegung beider Beine war nur wenig ge- 
stSrt; der Gang war jedoeh etwas unsicher, wenn der Mann nicht nor sich sah. 
Ea war v~illige Irapotenz vorhanden. Urin nicht eiweisshaltig. 



509 

Behandlung. Die schon fr~iher gegebenen Tonica wurden fortgesetzt; dazu 
wurden kalte Uebergiessungen des B~ckens anempfohlen. Viel Fahren in freier Luft. 

Die Besserung sell yon jener Zeit an sich eingestellt haben und durch See- 
b~der zu Ende des September sehr beschleunigt worden sein. Die H~nde wurden 
hie starker afficirt, mit husnahme eines unbedeutenden und bald vor~bergehenden 
Taubheitsgef/ihls. 

Was die Bewegungsstlirungen angeht, so ist der Grad der- 
selben sehr verschieden; yon einer leiehten Unsicherheit des Gangs 
his zu giinzlicher L~ihmung lassen sieh alle Abstufungen beobach- 
ten. hie vollstandige Liihmung ist selten und nur in den sehwer- 
sten F~illen (vergl. Fall IV.) zu beobachten; der L~ihmungsgrad 

aber, in welchem der Kranke zwar in der RUekenlage die Beine 
bewegen kann abet hei dem Versueh, auf den Fiissen zu stehen, 
zusammenknickt, ist viel h~iufiger; noch lifter beobachtet man den 
Grad, in welchem der Gang uusicher ist, fast wie der eines stark 
Betrunkenen, oder in welehem, was besonders bei Kindern oft 

vorkommt, ungewohntes Zusammensttirzen bei sonst leichten Spring- 
versuehen stattfindet. Es sind diese Stlirungen so eigenthiimlieh, 
dass man zuweilen aus ihrer blossen Beschreibung die Diagnose 
mit Wahrseheinliehkeit maehen kanu~ wie es in dem folgenden 
Fall geschehen ist .  Dr. Gul l  veto G u y ' s  Hospital (derselbeArzt,  

welcher bier in England meines Wissens zuerst auf die L~ihmun- 
gen naeh l)iphtherie liffentlich aufmerksam gemaeht hat) ,  wurde 

yon einem Herrn wegen seines Sohnes befragt, der aus einer 
Sehule auf dem Lande dem Vater geschrieben hatte, ,dass er beim 
Laufen oft auf seinen Ftissen taumele, ais ob er betrunkea sei, 
und dass er helm Springen mit seinen Spielgefiihrten oft zusam- 
menfalle." AIs Gul l  sieh den Brief erbat, sah er noeh dazu, 
dass er undeutlieh, d .h .  nieht fest gesehrieben war, und fragte 
sogleieh, ob der Knabe vor einiger Zeit eine Halsaffeetion gehabt 
habe. Die niihere Untersuehung stellte das Vorausgegangensein 
einer Diphtherie fiir Gul l  ausser Zweifel. Der Knabe genass sehr 
langsam aber vollstandig. 

Manchuial erinnert der Gang durch Mangel au Coordination 
an Chorea. 

In einzelnen Fallen ist die Liihmung der einen Seite, sowohl 
fur Geftihl als flit Bewegung viei-starker und anhaltender als die 
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der anderen; doch babe ieh ebenso wenig wie G r e e n h o w  (a. a. O. 

p. 352) bei genauerer Untersuchung v ~ l l i g e s  Freisein der einen 

Seite gefunden, wenn die andere stark ergriffen war. 

Ganzliche Lahmung tier Arme ist eben so selten als die der 

Beine; sehr haufig dagegen ist grosse Unbehtllflichkeit, so dass 

der Li)ffel nicht festgehalten und zum Munde geftihrt werden kann ; 

in anderen Fallen k~)nnen nur kleine Gegenst~inde, wie Nadeln, 

nicht ergriffen werden; die Handschrift ist in allen F~illen yon 

L~ihmung, auch in den leichtesten, entschieden verandert, und ihre 

allmalige Rilekkehr zum Normalen kann nieht selten als [~Iaassstab 

ftir die fortschreitet~de Genesung dienen. Die Muskeln der gelahm- 

ten Glieder ftihlen sich schlaff an und zeigen bei langerer Dauer 

der Lahmung Abnahme des Umfangs. - -  Gegen Electrieitat sind 

sie bei hohen Graden der Lahmung weniger empfindlich; bei leich- 

teren Graden ist kein wesentlicher Unterschied wahrzunehmen. 

Oas Ge f t i h l  ist ebenso wie die Bewegung selten ganz feb- 

lend; sondern meist nur mehr oder weniger stumpf; und zwar in 

den Armen selten tiber die Ellbogen, in den Beinen selten tiber 

die Kniee hinauf. Einmal war w~ihrend kurzer Zeit ei~e abnorm 

grosse Empfindlichkeit gegen Betiihrung vorhanden, die aber bald 

e~ner Verminderung Platz machte, leh habe in mehreren Fallen 

die Abnahme und alhnalige Riickkehr des Geftihls nach der We- 

ber'schen Methode (mit Sieveking's Geftihlsmesser) bestimmt, habo 

abet ,  um die Krankheitsgesehichten nicht zu sehr auszudehnen, 

die genaueren Resultate nur in zwei F~llen (den Fallen VI. u. VII.) 

angegeben. Ein Geftihl von Stechen wie mit Nadeln in den Spitzen 

der Finger und Zehen bildet meist den Anfang und dauert in 

manehen Fallen Wochen lang fort; in leichterem Grade wird es 

wie das ,,Eingeschlafensein" beschrieben and ~st bei Manchen nut  

vorhanden, wenn die Glieder gebraucht werden. - -  Geftihl yon 

Kalte in den Handen und F0ssen ist h~iufig mit den 0brigen Ge- 

ftlhlssttirungen verbunde[}. Eine andere hierher gehiirige Ersehei- 

nung ist das Geftihl yon Angeschwollensein der gelahmten Theile, 

als ob die Haul zo eng sei,  obgleich das Auge durchaus keine 
Spannung entdecken kann. In einigen F~illen ist gerade die Ge- 

ftihlsstiirung sehr lange andauernd. So war dies besonders in 
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dem Falle einer dreissigjahrigen Gouvernante der Fall, welehe Dr. 
Gull  wahrend mehrerer Monate in Guy 's  Hospital behandelt hat; 
bei ihr war die Bewegungslahmung zwar vorhanden, abet doch 

nut in m~issigem Grade, wahrend setbst 6 Ylonate nach dem An- 
fang tier Krankheit, als alle anderen krankhaften Erscheinungen 
sehon geschwunden waren, alas Gefiihl yon Angeschwollensein und 
Beengung in den Handen und Ftissen noch fortdauerte, und zwar 
ganz besonders wahrend tier Naeht. Es verschwand ilbrigens aueh 
diese St~rung sparer noeh vollkommen. 

Zuweilen h~rt man Klagen tiber unbestimmte Schmerzen in 
den Kn~cheln, Waden, Knieen und Handgelenken, ohne eine Ver- 
linderung sehen zu kSnnen. 

In 24 yon den 31 Fallen yon Gliederi~ihmung waren Arme 
und Beine afficirt, in 4 Fallen nut die Beine, in 2 Fallen nut die 
Arme. 

Sowohl in Bezug auf die Geftihls-, als auf die Bewegungs- 
lahmung habe ieh wiederholt T r o u  s s , eau ' s  ~) Bemerkung besta- 
tigt gefunden, dass die lntensitiit der Erscheinungen nicht an al- 
l en  Tagen gleieh ist, sondern dass sie an versehiedenen Tagen 
weehselt. 

Was die Periode angeht, in weleher die Glieder ergriffen wet- 
den, so i s t e s  meist 3 his 8 Woehen nach dem Anfang tier Dipla- 
therie, nut in seltenen Fallen friiher, in einzelnen jedoeh erst 
spater. Manehmal stellen sich die ersten Erscheinungen naeh einer 
gr~sseren Anstrengung ein. Gew~hnlieh treten die St~rungen in 
den Gliedern erst naeh denen des Herzens, des Sehlundes, der 
Augen und des Naekens auf, nut' in dem yon M o n e k t o n  be- 
sehriebenen Falle (Fall XVI.) ist die Gliederl~ihmung entsehieden 
vor tier Sehlundlahmung beobaehtet worden. Die Beine waren in 
ftinf Fallen vor den Armen afficirt, die letzteren in vier Fallen vor 
den ersteren, ill den tibrigen Fhllen fehlt entweder die genauere 

Angabe, oder es war das Auftreten in beiden fast gleiehzeitig. 
M a i n g a u l t  ~) besehreibt die Lahmung der geine als tier der 

~') a. a. O. p. 384. 

"~) a. s .  O. p. 15. 
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A r m e  v o r a u s g e h e n d ,  w~lhrend nach  G r e e n h o w  *)  e n t w e d e r  d ie  

Arme  zuer s t ,  o d e r  die A r m e  und  Be ine  zugle ieh  affieirt s ind.  

Die Gl ieder l~ ihmungen  v e r s c h w i n d e n  fast s te t s  i n n e r h a l b  zwei  

his  v ier  Monaten  naeh  ih rem A u f t r e t e n ;  in e in igen F~lllen j e -  

doch  d a u e r n  sie l~nger .  In e inem mi r  kiirzlich v o r g e k o m m e n e n  

Falle b e s t a n d  e ine  t he i lwe i se  L~ihmung der  Beine noeh  13 Mona te  

naeh  d e m  Anfang d e r  Diph the r ie  und is t  e r s t  uaeh  17 Monaten  

ganz  bese i t ig t  worden .  Die G e s e h i e h t e  is t  kurz fo lgende .  

Fall XlX. Mann van 29 Jahren; einen Monat nach starker Diphtherie Erbrechen 
and Schlundl/ihraung, sptiter L~ihmung der Arrae und Beine; nach 6 Mo- 
oaten Genesung rait Ausnahrae unvollkoramener Lahmung der Deine, welche 
erst im t7ten Monat g/inzlich verschwand. 

M. O., ein Mann yon 29 Jahren, hatte im December 1861 eine heftige 
Diphtherie; im Anfang des Januar 18fi2 hielt er sich for genesen, wurde abet 
eine kurze Zeit spater yon Erbrechen nod Schraerz ira Epigastrium ergriffen, welche 
Erscheinungen zwar nach einigen Tagen schwanden, abet durch Schlundl/ihraung 
mit grosset allgemeiner Schwache ersetzt wurden; ira Februar desselben Jahres 
stellte sich zuerst L/ihraung der Deine, dann auch tier Arrac ein, die zwar ira fol- 
genden Mat entschieden besser wurde zugleich rait den allgeraeinen Kriiften, abet 
doch eine unvollst/indige Liihmung des rechten Beins zurfickliess and auch ver- 
rainderte Kraft ira linken, so dass der Mann rait Kr/icken gehen musste. Elektri- 
cit/it hatte keinen entschiedenen Erfolg, und Hydrargyrum bichloridura ebenso wie 
Strychnin erzeugten gleichfalls keine deotliche Besserung. Ira Anfang des Februar 
1863, wo ieh den Kranken zura ersten Male sah, fand ich folgenden Zustand: 
Zart gebauter, blasser Mann; Herz nod Lnngen gesuod; Appetit und Verdauung 
gut; Urin normal; die Irapotenz, welche 9 Monate lang bestanden hatte, tat jetzt 
geschwunden. Die Arme sind kr~iftig. Auf dera rechten Bein kann er nicht ohne 
Krficke stehen und auch auf dera linken nicht ohne eine leichte Stfitze; das rechte 
aber ist viel schwacher, ist auch etwas magerer und hat schlaffere Muskeln; das 
Geffihl ist h6chstens gerade merklich sturapfer im rechten als im linken Fosse, 
and ist in beiden our wenig verraindert. - -  Nachdem ich dera Kranken w~ihrend 
4 Wochen mit nor geringera Nutzen l'odeisen gegeben hatte, versuchte ich noch 
einraal w/ihrend 3 Wochen das Strychnin, indem ich yon dreiraa! t/iglich ~-Gran 
auf dreimal t/iglich "l~ Gran stieg, allein der Erfolg war zweifelhaft. Hierauf [less 
ich t~iglich des Morgens w/ihrend ether Stunde eine nasse Einwickelung machen 
nnd ihra fast t~glich eine kalte Douche auf den Rficken geben; die Besserung war 
dabei so fiberraschend, dass er nach 14 Tagen ohne i{rficken gehen nod ra~issige 
Spazierg/inge machen konnte; und jetzt, nach secbsw/ichentlicher Fortsetzung dieser 
Behandlung, ist kaura noch irgencl eine Schwache zu entdecken. 

") a. a. O. p. 352. 
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R u m p f m u  s k e l n .  

L~ihmung der R u m p f m u s k e l n  scheint nur selten und in 

schweren F~illen vorzukommen~ sie ist nut viermal in den 39 F~ii- 

len erw~hnt, und zwar war es in dreien nur eine Erschwernng 

des Drehens im Bette yon einer Seite zur anderen, im vierten da- 

gegen (Fall IV.) eine vtillige Unf'fihigkeit diese Bewegung auszu- 

ftihren. Des G e f t i h l  der Haut yore Rumpfe war in diesen Fi~llen 

nur wenig ver~indert. Des Auftreten der Liihmung in den Rumpf- 

muskeln war stets sp~iter, als der in den Beinen; die Dauer der- 

selben war in den drei nicht tiidtlichenF~illen nur mehrere Wochen. 

R e s p i r a t i o n s m u s k e l n .  

Ueber des Verhalten der R e s p i r a t i o n s m u s k e l n  weiss ich 

wenig zu sagen; in dem Fall V. lauten meine Noten, dass die ln- 

tercostalmuskeln nut  wenig bewegt werden. Es verdient jedenfalls 

des Verhalten der Athmungsmuskeln grtissere Aufmerksamkeit, be- 

sonders in der ersten Periode der L~ihmungserscheinungen, w o e s  

wahrscheinlich in mancheu F~illen eine schwere Complication b i l -  

det, so in dem yon G u l l * ) b e s c b r i e b e n e n  Fall ,  wo bei einem 

Knaben yon I I  Jahren 5 Wochen nach dem Anfang einer Hals- 

affection (,affection of the th roa t" )  L~ihmung tier Nackenmuskeln 

und der Fauces bemerkt wurde zugleich mit d'em Vorkommen 

yon Anf~illen yon Dyspnoe; bald darau[ stellte sich Respiratio tho- 

racica ein;  ,,des Zwerchfell," sagt der Verfasser, ,b l ieb  beim Ein- 

athmen bewegungslos und wurde beim Ausathmen herabgedriickt, 

was also~auf ein Sinken der Kraft der Zwerchtellsnerven hindeu- 

tete." Der Puls war schwach, 90 in der Minute. Der Tod er- 

folgte bald darauf in einem Erstickungsanfalle. Die Section wurde 

nicht gemacht. 

I t a r n b l a s e .  

Die H a r n b l a s e  verhielt sich meist normal; nur in zwei F~l- 

len (darunter  Fall lV.) wurde [ncontinenz des Urins beobachtet; 

*) Lesions of the nerves in the neck and of the cervical segments of the cord 
after faucial Diphtheria. By W. W. Gull M. D. Lancet 1858. Vol. IL p. 5. 

~'~rchiv f. pathol. Anat. Bd. xXVnl.  [IR. 5 u. 6. 33 
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gltnzliche Unf'~ihigkeit den Urin zu lassen ist in keinem Fal l ,  ein 

langsamer hbfluss jedoch in drei F~illen aufgezeichnet. 

S t u h l e n t l e e r u n g .  

Unwillktihrlicher S t u h l g a n g  kam in keinem der 39 F~iile 

vor ;  in zehn derseiben dagegen hartn~ickige Verstopl'ung, welche 

einmal 13 Tage lang anhielt. Ausser der Tr~igheit in der Darm- 

bewegung ist hierbei wohl noch die verminderte Kraft der Bauch- 

presse in Betracht zu ziehen. 

I m p o t e n z .  

Das Vorkommen der I m p o t e n z wiihrend der L~ihmungsperiode 

ist schon yon M a i n g a u l t ,  T r o u s s e a u  und anderen franzi~sisehen 

Beobachtern erw~ihnt worden; bei 9 jungen und sonst kriiftigen 

M~nnern, tiber welehe ieh habe Erkundigungen einziehen kiinnen, 

ist dieser Zustand stets vorhanden gewesen und hat 5 Woehen 

his 5 Monate lang angehalten, in einem Fall (Fal l  XIX.) bestand 

er sogar 9 Monate lang. 

A p p e t i t .  

Der A p p e t i t  war in tier Mehrzahl der F~llle ungestiirt,  in 

einigen jedoeh war er fehlend. 

U r i n .  

Die Besehaffenheit des U r i n s  war in vielen Fiillen normal, 

in keinem Fail wurde Zucker darin entdeekt, nur in f t inf  Fiillen 

Eiweiss, d. h. w~lhrend der Liihmungsperiode (w~ihrend tier ersten 

Periode der Krankheit dagegen, d .h .  der Periode der Loealersehei- 

nungen, also etwa wiihrend tier ersten 4 bis 20 Tage, ist das Vor- 

kommen yon Eiweiss in 14 F~illen constatirt worden und in 16 

bestimmt als nicht vorhanden gewesen angegeben). Ueberm~issige 

Absonderung yon phosphatisehen Salzen oder yon Harnsiiure und 

ihren Salzen ist nieht yon mir beobaehtet worden. Das speeifisehe 

Gewicht und die tiigliehe Harnmenge wichen nut selten vom Nor- 

malen ab. Genauere ehemische Analysen sind jedoch, so viel mir 

bekannt ist, noeh nicht gemaeht worden+).  

*) Bright erwiihnt in seinen Fallen wiederholt des Vorkommens yon phospha= 
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H a u t .  

Die Hau t  ist meist blass und zu Schweissen geneigt. 

T e m p e r a t u r .  

Die T e m p e r a t u r  in der Mund- und Achselhi/hle ist in fiinf 

F[illen wiederholt untersucht nod in der Hiihe der Liihmungspe- 

riode um �89 bis 1 ~ Cent. unter der Norm der untersuchten lndi- 

viduen gefunden worden, und zwar zeigte sich vom Anfang der 

L[ihmungsperiode bis zu ihrer Hiihe eine allm~ilige Abnahme, und 

daun gegen die Genesung bin wieder eine Riickkehr zum Norma- 

ten. (In der ersten Periode der Diphtherie dagegen, d. h. w~ih- 

r~nd der Entztindung und Ablagerung der falschen Membran babe 

ieh stets eine Erh~hung um �89 bis 4 o Cent. fiber das Normale 

gefunden). 

P s y e h i s e h e  F u n e t i o n e n .  

Die p s y e h i s e h e n  F u n e t i o n e n  waren nieht auffallend ver- 

mindert, aber doch waren bet vielen Kranken grosse Apathie und 

Tr~igheit im Denken bemerkbar, die im gesunden Zustande und 

in anderen Krankheiten ihnen nieht eigenthtimlich waren. 

D i a g n o s e .  

So vielfaehe Verschiedenheiten nun diese F~ille von Nerven- 

stiirungen auch bieten, so ist doch auf der anderen Seite des Ueber- 

einstimmenden so viel, dass  die D i a g n o s e  meist nieht sehwer 

ist, Es ' i s t  vor Allem das Vorausgehen der prim~iren Diphtherie 

tischen Niederschlfigen, und Dr. Ray yon Dulwich behauptet ebenfalls, iiber- 
mfissige Absonderung yon phosphatischen Salzen in den meisten schweren 
F[illen yon l)iphtherie beobacbtet zu haben, ohoe jedoch den Prozess anzu- 
geben, wie dies constatirt worden ist. Nun dr~ingt sich mir der Gedanke 
auf, dass diese Beobachter mSglicher Weise den Urin nach Mahlzeiten unter- 
sucht haben~ welcheo ich wiederholt alkalisch und dutch phosphatische Salze 
getriibt gefunden hab% - -  ein Umstand~ welcher fibrigens nicht nothwendig 
auf eine absolute Vermehrung der phosphorsauren Salze hindeutet und 
manchen Menschen auch in ihrem .gesanden Zustande" eigenthiimlich ist. 

33* 
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zu constafiren, welche fast stets den Sehlund einnimmt, abet aueh 
an anderen Stellen vorkommen kann (z. B. der iiusseren Haut, der 
Nasenhiihle, der Conjunetiva der Augen, der Seheide, dem iiusse- 
ren GehSrgang); es ist zweitens zu beachten, dass zwischen der 
prim~iren Erkrankung und der secund~iren Nervenstiirung fast stets 
ein gewisser Zwi$chenraum (yon wenigen Tagen bis zu einigen 

Wochen) liegt; dass drittens die einzelnen Stih.ungen nicht so- 
gleich in voller Intensit~it auftreten, sondern allm~lig zunehmen; 

dass viertens eine gewisse Aufeinanderfolge in den einzelnen Grup- 
pen yon Erscheinungen vorhanden ist (Herz, Schlund, Augen, 
Nacken, Glieder, Rumpf); dass fiinftens in fast allen F~illen yon 
Schlund- und Gliederl~ihmung Gefiihl und Bewegung ~zugleich el'- 
griffen sind; dass seehstens bei scheinbar hemiplegischen Affee- 
tionen die genauere Untersuehung fast stets auch ein Erg,'iffensein 
der anderen Seite darthun wird, wenngleich in einem viel gerin- 
geren Grade; und zuletzt, dass die Intelligenz nicht wirklich ge- 
start ist, wenngleich sich meist ein gewisser Torpor in derselben 
zeigt. Bei Beriicksiehtigung dieser Verhliltnisse wird nicht leicht 
eine Verwechselung der diphtherischen L~ihmungen mit den L~ih- 
mungen aus organisehen Affectionen des Gehirns und Riickenmarks 
und ihrer Hiiute, oder mit der progressiven Muskelatrophie, oder 

der diffusen Schwitehe und den Liihmungen in Verbindung mit 
anderen Krankheiten stattfinden. 

Ae t io log ie  und Na tu r  tier N e r v e n s t S r u n g e n .  

In Bezug auf die Ae t io log ie  und das Wesen  der f r a g -  
l i chen  L i t h m u n g e n  oder N e r v e n s t i J r u n g e n ,  so ist es wohl 
keinem Zweifel unterworfen, dass diese Stiirungen mit dem Pro- 
zesse der Diphtherie in inniger Verbindung stehen. Die Hitufigkeit 
des Auftretens dieser Sttirungen im Gefolge der genannten Krank- 
heit; die Aehnlichkeit derselben unter einander; die Abwesenheit 
eben d e r s e l b e n  St~rungen nach anderen acuten Krankheiten, 
sind Umstlinde, welehe alle ftir den innigen Zusammenhang spre- 
chert. Obgleich ich tiber die N a t u r  d ieses  Z u s a m m e n h a n g s  
nicht viel zu sagen wage, sondern die A u s l e g u n g  der voraus- 
gehenden Thatsachen einem Jeden selbst iiberlassen miJehte, so 
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will ich doch einzelue Punkte nicht ganz mit Stillschweigen 
ilbergehen. 

Eine der ersten Fragen, die sich uns aufdr~ngt, ist die, warum 
die sogenannten consecutiven Nervensti~rungen nach einigen Fltllen 
folgen, nach anderen fehlen oder doeh nieht in die Augen fallen. 
B r e t o n n e a u  +) hat angenommen, dass der Uebergang des diph- 
therischen Prozesses auf die Nasenh~hlen und das hierdureh be- 
dingte Chronischwerden dieses Prozesses die Ursaehe der Llihmun- 
gen sei, allein in sehr vielen der eben angefiihrten F~ille waren 
die Nasenhi~blen nie ergriffen, und in anderen konnte von einem 
,,6tat chronique, der primliren loealen Affection durchaus nicht 
die Rede sein; wiihrend auf der anderen Seite jeder Arzt, weleher 
viele F~ille von Diphtheria gesehen hat, sehr hliufig Diphtheria der 
Nasa beobaehtet haben muss, auf welche keine bemerklichen Liih- 
mungserscheinungen gefolgt sind. 

Einzelne Aerzte haben versucht, die Nervenstlirungen mit der 
Albuminurie in Verbindung zu bringen; allein die h~iufige glinz- 
liche Abwesenheit der letzteren, selbst in ausgesprochenen Liih- 
mungsfallen, und zwar vom Anfang der Erkrankung an bis zur 
vtiUigen Genesung, spricht gegen diese Ansicht. 

Die weitere Annahme, dass der Grad der Heftigkeit der pri- 
miiren Affection auf das Auftreten der consecutiven Nervenst~run- 
gen Einfluss babe, ist ebenfalls yon besehrlinktem Werthe. Die 
vorausgehenden Krankheitsgeschiehten zeigen geispiele yon starker 
Liihmung nach den leiehtesten Graden der Localaffeetion und iiber- 
haupt der prim~iren Erscheinungen, so besonders tier Fall VII., 
den ich yore Anfang bis zum Ende beobachtet babe. Dessenun- 
geachtet aber mag die Annahme von G r e e n h o w  riehtig sein, 
,,dass im Allgemeinen das Verh~iltniss der Nervenst~rungen nach 
sehweren primiiren Affeetionen gr~sser sei als naeh leiehten"; es 
gehl)ren iibrigens zur Begriindung derselben genauere statistisehe 
Untersuehungen, als sic bisher gemaeht worden sind; denn die 
Erfahrung Einzelner, oder vielmehr ,,der Eindruek," den Einzelne 
aus ihrer Erfahrung bekommen, ist bm Versehiedenen sehr ver- 

*) Sur les moyens de pr6venir le d6velopemeat et le progr/~s de la diphtheria. 
Arch. gdn. de M~d, 1855, Vol. V. p. l l .  
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sehieden. So will ich nur erw~ihnen, dass Dr. J. W. K e y w o r t h  

yon Birmingham, welcher ein grosses Beobachtungsfeld gehabt hat, 

in Beantwortung verschiedener Fragen v0n mir schreibt:  , Ich  kann 

reich keines Zusammenhangs erinnern zwischen d e r  Heftigkeit dot 

Erkrankung, - -  so welt sie sich durch die Ablagerung der falschen 

Membran zeigt - -  und dem Auflreten yon L~ihmungen. So welt 

mein Ged~ichtniss reicht, so kamen die entschiedensten L~ihmungen 

in Ffillen vor, welche sich durch grosse E r s c h t i p f u n g -  Collaps 

und hohen Grad yon darauf folgender Sehw~iche ausgezeichnet hat- 

ten. Der E i n d r u c k  auf reich war der ,  dass grosse Heftigkeit 

dee iirtliehen Symptome die Neigung zu eonseeutiven Symptomen 

(l~hmungsartigen und anderen) vermindert, und dass grosse Wahr-, 

scheinlichkeit ftir das Auftreten der letzteren in denjenigen F~il,- 

len vorhanden war, welche ich ,,unterdrtickte Diphtherie" nennen 

mlichte." 

Auch die in der obigen Note ausgesproehene Annahme des 

h~iufigen huftretens yon L~hmungen in F~illen, die durch grosse 

Erschtipfung und darauf folgende Schw~che ausgezeichnel waren, 

ist zwar fiir die grosse Mehrzahl der F~ille richtig, abet  doch kaum 

ftir alle; die F~ille V., V1. und VII. lassen sich schwer mit ihr 

vereinigen. 

Fast dasselbe gilt in Bezug auf eine Bemerkung, welche Dr, 

M o n c k t o n  in Maidstone in einer Privatmittheilung an reich yore 

April 1862 gemacht hat, und welche ich auch yon anderen Beob, 

aehtern Wiederholt gehtirt habe; dass n~imlich die Nervenstiirunge!l 

,~besonders bei an~imisehen Personen mit geringer Resistenzkraft" 
auftreten. 

Einer s c h w ~ i c h e n d e n  B e h a n d l u n g  kiinnen, wie es wohl 

geschehen i s t ,  die L~ihmungen ebenfalls nicht zugeschrieben wer- 

den ,  denn in England werden yon den meisten Aerzten in der 

primaren Affection Tonica und Wein gegeben, und die Ern~ihrung 

wird so viel als m~iglich geffirdert. - -  Ich selbst babe stets yon 

Anfang an die Kr~ifte aufrecht zu erhalten gesucht, habe local fast 

Nichts gethan und innerlich nur m~tsslge Dosen yon chlorsaurem 

Kati mit Chinatinctnr, oder anch Eisentinetur (Tinctura ferri ses- 

quichloridi)  mit und ohne Chinin gegehen und hahe doeh mein 
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gutes Verh~iltniss von secund~iren L~ihmungen folgen sehen, dar- 

unter einige naeh scheinbar leichten F~illen, bei welchen die Behand- 

lung fast nut in der Beobachtung bestanden hatte. 

Wenn ieb demnach Alles zusammenstelle, so muss ieh ein- 
faeh bekennen, dass ieh nieht weiss, warum nach einzelnen Fallen 
Nervenst~rungen folgen, w~ihrend sie nach anderen ausbleiben; 
ebenso wenig wie mir bekannt ist, warum nach einigen F~illen yon 
Scharlaeh Wassersueht und Albuminurie folgen, nach anderen aus- 
bleiben, oder warum nach einzelnen F~illen yon Verwundung Te- 
tanus auftritt, w~ihrend er nach den meisten ausbleibt. 

Von Versehiedenen, so z. B. yon E m i l e  B e r n a r d  *) und Gu- 

b ie r**)  ist die Bemerkung gemacht worden, dass die Nerven- 
sti~rungen nach Diphtherie durchaus bIichts Eigenthiimliehes haben, 
well L~ihmungen naeh anderen aeuten Krankheiten (t,~,phi~sen Fie- 

bern, Seharlaeh, Blattern, LungenentzUndungen, gutartigen Angi- 
hen) ganz in derselben Weise vorkommen. 

Es ist wohl rathsam, diese Frage nicht f[ir abgeschlossen zu 
halten, sondern die Entscheidung der weiteren Erfahrung zu iiber- 
iassen. Es ist tibrigens ganz offenbar, dass die Zahl tier L~ih- 
mungen, welehe nacb anderen Krankheiten auftreten, verh~ltniss- 
m~issig ~iusserst gering ist, und class auch tier Charakter derselben 
in Bezug auf die Zeit des Auftretens, auf die Art tier Ausbrei- 
tung, auf die lntensit~it und die Dauer yon dem der L|ihmungen 

naeh Diphtherie wesentlich verschieden ist. 
leh habe selbst gerade in den letzten Monaten einen L~h- 

mungsfall naeh Pleuropneumonie und einen anderen nach Scbar- 
laehfieber im deutschen Hospital zu behandeln gehabt. In beiden 
Fallen war die Liihmung in den Extremititten und war auf die Be- 
wegung besebr~inkt, bei ungest~rter Empfindung; die Fauces waren 
in beiden F~illen normal for Gefiibl und Bewegung. 

*) l)e la paralysie clans la diphth~rie et darts les maladies aigu~s. Par M. le 
Br. Emi le  Be rna rd .  Gaz. des h6p. 1859. p. fi |0. 

**) Des paralysies dans leurs rapports avec lea maladies aigu~s~ et spdcialement 
des paralysies asthdaiques~ diffuses des convalescents. Par A d olp h e G u b I e r ,  
Professeur aggrdgd etc. Arch. gdn. de Mdd. 185% |860,  |861.  (Sieben 
Artikel.) 
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G u b l e r  hat mit all seinem Fleisse, seiner Belesenheit und 

seinem Scharfsinn das Vorkommen eben derselben L~ihmungen wie 

nach Diphtherie nach anderen Krankheiten nur zweifelhaft ~ ~aeh- 

gewiesen. Es ist zwar wahr, dass er eine Reihe von F~illen an- 

fiihrt, in welchen dieselben Erscheinungen auf Gaumen-  und 

Schlundaffectionen gefolgt sind, weiche nach seiner Ansicht durch- 

aus nicht Diphtherie, sondern einfache Entziindung oder Herpes 

der Tonsillen und des weichen Gaumens gewesen waren. Nun ist 

es abet eine bekannte Sache, dass es zuweilen unmiiglich ist, aus 

der blossen Untel'suchung des Schlundes zu sagen, ob die frag- 

liche Affection eiJJe gewiihnlictle Entztindung oder eine diphtheri- 

sche ist, so dass man Nebenumst~inde, wie das Vorkommen der 

Diphtherie ill derselben Familie, in demselben Hause, oder in der 

niichsten Nachbarschaft, oder den Verkehr mit diphtherischen Kran- 

"keli bei der Diagnose zu Htili'e rufen muss. Dazu kommt, dass 

einige yon den F~illen, welche G u b l e r  zu den einfachen oder her- 
f 

petischen Entztindungen gerechnet hat, yon anderen Beobachtern 

der Diphtherie zugez~hlt worden sind. 

Gewiss ist, dass Entziindungen der Tonsillen und  Fauces stets 

zu den h~iufigsten Krankheiten gehiirt baben, und doch hat man 

von den L~ihmungen nach denselben 1Nichts gehtirt. Es w~ire nun 

zu erforschen, ob man in L~indern, in welchen keine Diphtherie 

herrscht, die oben beschriebenen Nervensti3rungen auch beobachtet. 

Mir selbst ist jedenfalls unter den Hunderten yon sogenannter 

Angina tonsitlaris simplex und herpetica und Angina faucium 

simplex, scarlatinosa und syphilitica, die ich w ~ i h r e n d  u n d  

n ach der Affection beobachtet habe, kein einziger Fall yon Ner- 

venstiirungen g a n z  ~ihnlich denen naeh Diphtherie vorgekomme- 

nen, w~ihrend meine F~lle yon der letzteren Krankheit mir unge- 

Fdhr 5 Prozent yon sehr ausgesprochenen liihmungsartigen Nerven- 

stiirungen geliefert haben*). 

Ich bin deshalb geneigt anzunehmen, dass die Nervensttirun- 

'~) Das yon mir und manchen anderen mehr consuJtirenden herzten beobachtete 
Verh~ltniss yon Lfihmungen ist wahrscheinlich etwas hoch; weft viele der 
leichteren Fiille yon Diphtherie entweder gar nicht in /irztliche Behandlun 6 
kommen, oder in die tier Localiirzte. 
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gen in dem beschriebenen Gesammtbilde der Diphtherie eigenthtim- 
lich sind, halte abel' deshalb die weitere Priifung der Richtigkeit 

oder Unrichtigkeit dieser Annahme noch fiir sehr wiinschenswerth. 
G u b l e r  (a. a. O. in seiner zwi~lften Schlussfolgerung) nimmt 

an, dass die L~hmungen nach Diphtherie durehaus unabh~ingig yon 

StSrungen des Rtickenmarks oder der Nervencentren iiberhaupt seien, 
dass sie in den gel~ihmten Theilen selbst ihren Grund haben und 
deshalb den Namen ,,peripherische Liihmungen" verdienen. Mit 
demse|ben Rechte, scheint es mir, kiinnte man ebendies yon der 
Chorea behaupten. Es ist eine derartige Behauptung schwer zu- 

rtickzuweisen; allein den Beweis dafilr zu liefern witre wohl ebenso 
schwer. Es bleibt deshalb Anderen uoch immer das Recht, aus 
der Natur, dem Gang und der Verbreitung der L~ihmungen zu 
sehliessen, dass dieselben dureh eine sogenannte funetionelle (d.i .  
ftir unsere jetzigen Mittel organiseh nicht nachweisbare) eentrale 

Stiirung bedingt sind. Eine organische Veriinderung der Nerven- 
eentren ist jedenfalls weder in den yon B l a c h e ,  T r o u s s e a u  
und M a i n g a u l t  angeftlhrten noeh in den yon mir selbst unter- 
suehten Fiillen naehgewiesen worden. 

Die a l l g e m e i n e  Sehw~iehe  und An~irnie, welehe yon 
manehen Beobachtern als Ursache der Nervenstiirungen angesehen 
worden sind, kann ieh nieht als solche annehmen. Es ist zwar 
wahr, class in der Mehrzahl der-F~ille ein gewisser Grad von Oli- 

gaemie bemerkbar ist, allein in manehen fehlt dieselbe ganz und 
wieder in anderen tritt sie erst withrend des Bestehens der L~ih- 

mungen a u f .  Es liesse sich, wie es mir seheint, mit grtisserem 
Reehte die Ansicht aufstellen, class Anlimie und L~ihmungen dureh 
eine dritte Ursaehe bedingt sind. 

Als R e f l e x l i i h m u n g e n  lassen sich die fragliehen St~run- 
gen ebenfalls nicht ansehen, weil sie sich last stets erst entwiekeln, 
naehdem die tirtliehen pathologisehen Verlinderungen sehon litn- 
gere Zeit beseitigt sind. 

T r o u s , s e a u * )  nimmt an, dass die diphtherisehen Liihmun- 
gen yon dem Einfluss des diphtherisehen Giftes auf das gauze 

*) a. a, O, p. 39~--304, 
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l~ervensystem abhlingig sind und verweist auf die yon G r a v e s  
erw~ihnten Erscheinungen nach dem Genuss giftiger Fische und 
auf die Einwirkung des Bleies auf manche Constitutionen. Es hat 

gewiss diese Ansicht Vieles fiir sich, und der Umstand, dass die 
meisten yon dei" Dipbtherie Ergriffenen die fraglichen Nervenst~i- 

rungen nicht zeigen, dass also das diphtherische Gift nicht bei 
Allen, sondern nur bei verh~iltnissm~issig Wenigen das Nervensy- 
stem affieiren wlirde, kann kaum einen gentigenden Gegengrund 

gegen diese Ansieht abgeben, wenn wir bedenken, wie sehr ver- 
scbieden sich verschiedene Constitutionen gegen dasselbe animali- 
sche Gilt verhalten. Dieser Ansicht ~ihnlich ist diejenige, class die 
Nervensti~rungen einer sp~iteren Periode in der Entwickelung des 
diphtherischen Prozesses angeh~ren, ungef~hr wie in der Syphilis 
die Hautausschl~ge und die Rachenaffectionen sp~iteren Stadien des 
syphilitischen Prozesses. 

Noch will ich einen anderen Erkl~irungsversueh geben, ohne 
jedoch grossen Werth darauf zu legen. Die Pathologie liefert uns 
in dem traumatischen Tetanus einen Beweis, dass dutch peripbe- 
rische Verletzungen unter gewissen uns unbekannten Verh~iltnissen 
Stiirungen, die wir bis jetzt fanctionelle nennen, in den Nerven- 
centren erzeugt werden k(innen, auch nachdem die peripherisehe 
Verletzung schon geheilt ist. Wir kiinnen uns nun dabei z. B. 

vorstellen, dass in solchen F~illen eine eigenlhtimliche Ver~inderung 
l~ings der Nerven yon der Peripherie nach dem Centrum geleitet 
wird. Mifglich w~ire es, dass ein ~ihnliches .Verh~ltniss in der 
Diphtherie stattflinde. Der traumatische Tetanus und die diphthe- 
risehen Nervenstiirungen haben mit einander das gemein, dass ein 
gewisser nicht stets gleicher Zeitraum zwischen dem Anfang der 

per ipher isehen Verlelzung oder Ver~inderung und dem Auftreten 
der eentralen StSrung liegt; dass ferner, wie nicbt alle, sondern 
nur seltene F~lle yon Verwundungen zu Tetanus flihren, so aueh 

nur auf einzelne F~ille yon Diphtherie die fragliehen Nervenattirun- 
gen folgeu; und drittens, dass wie die kleinsten Wunden Tetanus 
erzeugen ki~nnen, so a(ich die leichtesten F~lle yon Diphtherie ihre 
eigenthtlmliehen Nervenstiirungen *). 

*) Der Umstand, dass sieh die ersten Nervenstfrungen meist im Gebiete des 
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Ieh wiederhole tibrigens, dass ich die Richtigkeit der einen 
oder anderen dieser Hypothesen in keiner Weise behaupten will, 

sondern dass ich weitere und genauere Beobachtungen zur Be- 
grtindung irgend einer Ansicht ftir niithig halte. Es ist mir jetzt 

nur alarum zu thun, auf die Thatsachen allgemeinere Aufmerksam- 

keit zu lenken; vielleicht dass dieselben spiiter einmal ihre Erkl~i- 
rung finden, und dann ihrerseits fiir das Verst~indniss anderer jetzt 
dunkler pathologischer Zust~inde wiehtig werden kiinnen. 

P r o g n o s e .  

In Bezug.auf die P r o g n o s e  stimmen alle Beobachter darin 
fiberein, dass sie im Allgemeinen gtlnstig ist, allein wie die voraus- 
gehenden Krankheitsgeschichten mchrere Todesfiille enthalten, so 
sind auch Anderen manche vorgekommen; ich erlaube mir deshalb 

einige weitere Bemerkungen tiber die Dauer und Ausgltnge dieser 
Krankheitszustiinde, Die Zeit des Eintritts der vollkommenen Ge- 
nesung l~isst sich selten mit Gewissheit vorausbestimmen; sie h~ingt 
haupts~ichlich davon ab, ob die Nervenst(i,'ungen auf einzelne Theile 
beschr~inkt bleiben oder ob sie sich mehr oder weniger ausbrei- 
ten. Das auffallende Sinken der Pulsfrequenz gehiJrt zu den fi'ii- 
hesten und viel!eicht am schnellsten schwindenden Erscheinungen 
(Fall I I . )  und wird sellen nach der vierten Woche beobachtet; al- 
lein so welt die bisherigen freilich nicht zahlreichen Beobachtun- 

gen einen Schluss erlauben, so deutet das Auftreten gerade dieses 
Symptoms, wenigstens in stiirkerem Grade, auf ein tieferes Er- 
griffensein des Nervensystems und bildet im gtinstigen Falle den 
Anfang anderer Stiirungen. Ein Sinken der Frequenz his unter 
40 Schliige in der Minute, welches mehr als eine Stunde anh~ilt, 
gehiirt entsehieden zu den bedenklichsten Erscheinungen, wie dies 
der Fall XV. und die erw~ihnlen F~ille yon J e n n e r  zeigen. - -  Die 
Schlundt~hmungen kommen tinter allen StiJrungen am h~iufigsten 
isolirt vor nnd verschwinden dann meist innerhalb zweier Mo- 
nate; Niemand ist jedoch bis jetzt im Stande zu sagen, in wel- 
chen Fiillen sie allein bleiben, und in welchen andere nachfolgen 

Vagus und Glossopharyngeus zeigen, diirfte vielleicht zu Gunsten dieses Er- 
kl/iruugsversuches angefiihrt werden. 
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w e r d e n . -  Die Liihmung der Nackenmuskeln dauert selten fiber 
sechs; die der Glieder, wenn sie gelind ist, weicht meist in zwei 

bis drei Monaten nach dem Auftreten; wenn sie abet einen hohen 
Grad erreicht, so kann sie vier bis ftinf M0nate dauern, ja in ein- 
zelnen F~illen sogar l~nger, so in Fall XIX. und bei einem mir 

kiirzlicb vorgekommenen jungen Manne yon 17 Jahren, wo die 
vor 15 Monaten statlgehabte Diphtheric mit nachfolgenden ausge- 
breiteten Liihmungszusi~nden eine grosse Schw~iche der Beine und 
des rechten Arms und eine unvollkommene L~ihmung des |inken 
Arms fiir Bewegung (mit nut geringer Beeintr~ichtigung des Ge- 

ft|hls) zurfickgelassen hatte, die iibrigens jetzt nach mehrwSchent- 
lichem Gcbrauch yon lauwarmen Seewasserb~dern mit kalten Dou- 
chen auf den Nacken und Arm fast vollst~ndig beseitigt ist. 
Die Gesichtsst(irung niit Tr~gheit der Pupi|le schwindet meist zu- 
gleich mit dev Sctilundl~hmung ; sie ist fibrigens in zwei der be- 
obachteten F~ille noch nach vier und fiinf Monaten bemerklich 

gewesen. In keinem der mir mitgetheilten F~lle ist dauernde 
Schw~iche des Gesichts zurfickgeblieben, doch soll der Ausgang in 
permanente Blindheit beobachtet worden sein. - -  Die Impotenz ist 
stets zug[eich mit den iibrigen L~ihmungserscheinungen gesehwun- 
den und hat nut in einem Falle neun Monate gedauert, sonst nie,  
fiber den filnften hinaus, Der ti~dtliche Ausgang ist im Ganzeu 
zwar selten, abet  doch h~uflger als yon manchen Beobachtern an- 

genommen wird, d i e  nu t  leichtere Fitlle gesehen haben. Er kann 
sehr frfih eintreten dutch die Herzst(irungen mit dem auffallenden 
Sinken der Frequenz der Contractionen. Der Sectionsbefund in 
dem hierher gehiirigen Fall XV. ergibt keine organische Ver~tnde- 

rung, w~ihrend in dem complicirteren Fall V. alte Klappenfehler 
und Spuren frischer Pericarditis vorhanden w a r e n . -  Der Tod 
kann ferner friih erzeugt werden durch das fortw~ihrende Erbrechen, 
wie dies der mitgetheilte Fall yon M o n c k t o n  zeigt (Fall lI[.). 
Eine andere Todesursache kann dutch blosse hsthenie oder Sinken 
aller Kr~ifte gegeben werden, besonders wenn die Schlundllihmung 
jegliche Einfiihrung yon Speisen dutch den Mund unmiiglich macht, 
und wenn weder Schlundriihre noch n~ihrende Klystiere an~ewandt 

~orden oder werdcn kiinnen. Mir selbst sind zwar keine solche 
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Fitlle vm'gekommen, doch glauben Andere sie ausser allen Zweifel 

gesetzt. - -  L~ihmung der Athmungsmuskeln ist eine anderc Com- 

plication, welche in einzelnen Ffillen den Tod herbeifiihren kann, 
so wahrscheinlich in dem schon erw~ihnten, yon G u l l  ~) mitge- 
theilten Fall, in welchem Unheweglichkeit des Zwerchfells dem 
Tode einige Zeit vorausgegangen war. 

Viele tiidtliche F~ille scheinen durch vorausgegangene Erkran- 
kung wichtiger Organe zu tiidtlichen geworden zu sein; so die F~ille 
IV. und V. dutch die fettige Entartung des Hcrzens und die alten 
Klappenfehler; Lungeniidem und Bronchopneumonie schienen die 
n~ichsten Folgen und die unmittelbaren Todesursachen zu sein. 
Bright'sche Krankheit und tlberhaupt Albuminurie mit Anasarca 

scheinen die Prognose in ernstlichem Grade zu verschlimmcrn. 
So haben Dr. Gul l  und Herr Rud. P h i l l i p s  einen Fall beob- 
achtet, in welchem wenige Tage nach scheinbar eingetretener Ge- 
nesuug yon einer heftigen Diphtherie zugleich mit den L~ihmungs- 
erscheinungen Anasarca und AIbuminerie entdeckt wurden, und 
der Tod ra$ch unter allgemeiner Liihmung erfolgte. Es war in 
diesem Fall der Urin vor und w~ihrend de~' ersten Periode der 
Krankheit nicht untersucht worden, s o  dass es nicht gewiss ist, 
ob AIbumincric dem Auftreten der Diphtherie vorausgegangen war, 

und eine Section konntc nicht gemacht werden. Einen ~ihnlichen 
Fall erw~ihnt T r o u s s e a u  ~*) in seinen Vorlesungen. 

In einzelnen F~illen ferner, die sonst eine cute Prognose er- 

laubt batten, ist pltitzlicher Tod durcli Erstickung eingetreten, in- 
dem ein griisserer Bissen im Schlunde stecken blieb, oder indem 
Speisen in die Luftwege drangen. Einen solchen Fall bat T a r -  
d i e u  verbffentlicht in der Union Medicale vom 1. October 1859; 

einen anderen gibt M a i n g a u l t  aus der Dissertation des Dr. P6 ra t6 .  

B e h a n d l u n g .  

Die B e h a n d l u n g  der diphtherischen Nervenst~irungen hat 
Nichts Eigcnthiimliches, sondern muss, wie fast alle englischen und 

franziisischen Beobachter annehmen, nach allgemein-therapeutisehen 

*) Lancet 1858. VoL II. S. 5. 
**) a. a. O. p. 386. 
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Grundsiitzen geleitet werden and yon der Natur des Individuam~ 

und von der Besehaffenheit der Sti~rung abhiingen. In der ersten 

Periode, besonders bet dem eigenthtimlichen Sinken der Pulsfre- 

quenz, ist die vollkommenste Ruhe in horizontaler Lage mit der 

gri~ssten Wachsamkeit anzuempfehlen, denn jede gr~issere Bewe- 

gung, wie der Versuch den Nachtstuh! zu gebrauchen, ja das blosse 

Aufsitzen im Bett kann eine tiidtliche Ohnmaeht herbeiftihren. Die 

Sti~rksten fltissigen Nahrungen mit Wein und Branntwein in kurzen 

Zwischenriiumen gegehen (am besten dutch eine Art von Sebnabel- 

tasse zur miiglichsten Vermeidung yon Anstrengung beim Trinken), 

Aether und andere Analeptiea nebst Eisen und Chinin bilden wohl 

im Allgemeinen die passendste Behandlung; Eleetrieitlit und Epi- 

spaslica dtirften aueh zu versuchen sein. - -  Das fortw~hrende Er- 

breehen, welches meiS~ mit grossem Sinken der Herzth~itigkeit vev- 

bunden ist (batd  mit grosset  Seltenheit, bald und hliufiger mit 

grosset Freque~z und Sehwltehe der Contraclionen), erfordert eben- 

falls die vollkommenste Ruhe; Ern~ihrung dureh Klystiere yon 

Wein,  Branntwein und Fleisehextraet; die Anwendung yon Eis- 

sttickehen innerlieh und von Belladonna nebst Aeidum hydrocya- 

nieum und Aether sehienen mehrmals in leiehteren Fallen gute 

Bienste zu leisten. Auch hier miigen Epispastica ntitzlieh seth. 

Ruhe ist aueh noch bet der Sehlundl~ihmung anzuempfehlen. 

In Bezug auf Ernithrung, so muss m jedem einzelneu Fall 

Versehiedenes versueht werden. Manehe Patie~ten niimheh kiin- 

nen feste und breiige Speisen sehlucken, w~ihrend Fltissigkeiten 

durch die Nase zurtickgestossen werden; Einige kfinnen ka l t e~  

aber nieht warme Fliissigkeiteu scblucken; wieder Andere nut  kalte 

Milch; in einzelnen F~illen gelingt es, dureh eigene Lagerung des 

Patienten und Giessen der Fltissigkeit tiber die Zungenwurzel hin- 

weg in die Mitre des Sehlundes und in den Anfang der Speise- 

riihre Nahrung einzuftihren. Wenn keine dieser Methoden erfolg- 

reich ist, so muss entweder die Anwendung der Schlundr~hre oder 

die der ernlihrenden Klystiere zu Hiilfe genommen werden. Die 

Faradisation des weiehen Gaumens seheint die Riiekkehr der nor- 

malen Th~itigkeit zu beschleunigen. Eisen,  Chinin und andere 

Toniea erweisen sieh ebenfalls ntitztich. 
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Gegen die L~ihmung der Glieder babe ich verschiedene Tonica 
und Faradisation mit einigem Erfolge angewandt; nach l~tngerer 

Dauer der Erscheinungen aber habe ich den griissten Nutzen yon 

dem kalten Sehauerbade und den Seeb~dern gesehen, in F~illen, 
in welchen sowohl Tonica als Etectricit~it angewandt worden wa- 
ren und anfangs Nutzen gebraeht hatten, spliter aber keinen Fort- 
sehritt mehr erzeugten. Die Douche sowohl als das Seebad schei- 
nen hier durch die Erregung der Hautnerven miiehtig auf das 
Riickenmark selbst einzuwirken. Das Fahren und Sitzen der Pa- 
tienten in freier Luft habe i ch  in allen F~illen so viel als miiglich 

empfohlen. Aueh Ortsveriinderung, besonders yon der Stadt an 
des Meer oder naeh freigelegenen Pliitzen, scheint, nachdem die 
ersten Sehwlicheerscheinungen Voriiber sind, sehr giinstig zu wir- 
ken. in vielen F~llen sind kr~ftige Nahrung und kr~iftigender Luft- 
einfluss allein hinreichend. - -  In der sp~iteren Periode tier L~ih- 

mungserscheinungen babe ich mehrmals, ebenso wic T r o u s s e a u ,  

G r e e n h o w  und Andere vom Stryehnin einigen Nutzen gezogen, 
babe es aber weniger rasch und energisch wirkend gefunden als 
die Douche und das Seebad. In zwei Fiillen schienen Gaben yon 

-~- his ~ Gran zwei bis dreimal tiiglich besonders gtinstig auf 
Appetit und Stuhlgang einzuwirken. 

W. F. W a d e  *) (Arzt am Queens Hospital in Birmingham) 
sagt, dass er im Allgemeinen yon Tonicis nur indirecten Nutzen 
gesehen babe, raschen Erfolg dagegen yon ,eliminirenden" Mitteln 
( ,eliminants"),  die wir gewi)hnlich der Klasse der Alterantia bei- 
z~ihlen; er erwiihnt besonders des Jodkalium und Jodeisen und 
Sublfinat mit Chinarinde. Meine Erfahrung tiber diesc Mittel in 
den diphtherisehen L~hmungen ist besehriinkt; in Fall XIX. jedoeh 
waren sie ohne merklichen Einfluss. lm Anfang der Sehlundliih- 
mung empfiehlt W a d e  mit besonderem Vertrauen Blasenpflaster 
auf den oberen Theil des Brustbeins. 

*) Notes on clinical Medicine. By Willoughby Francis Wade. Birmingbam, 18fi3. 


